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Abstract 
 
The thesis ”Ammehjerne - En undersøgelse af jordemødre på barselsgangen med fokus på 
amning”, provides an insight of  the work of midwives in the maternity corridors focusing on 
getting breastfeeding established. 
Today first-time parents are only hospitalized 48 hours after childbirth. Through observations and 
interviews with midwives, in the country’s two largest maternity departments, this thesis provides 
and analysis of the challenges midwives face in their guidance, care and nursing of first-time 
parents working with such limited time.  
Despite the ideal of the good mother breastfeeding her baby, the hospitalization after childbirth has 
been declining. Today most first-time parents leave within 48 hours. This thesis therefore aims to 
highlight the challenges related to the short hospitalization, to address how the midwives handle 
these challenges and to examine how these factors affect their profession identity. With a social 
constructivist approach this thesis gives a case-oriented description of the conditions in the 
maternity corridors. In this thesis Vibeke Nielsen and Søren Winter play an important part when 
they give their nuanced interpretation of Michael Lipsky’s theoretical tools as to examine how 
midwives handle their tasks and how they meet the parents. Furthermore, Margaretha Järvinen and 
Nanna Mik-Meyer, Mike Dent and Stephen Whitehead and Tine Rask Eriksen contribute to an 
understanding of a changing profession identity. 
The thesis indicates that the midwives biggest frustration is their inability to guide in breastfeeding 
after 48 hours. The breastfeeding’s individual character makes it difficult to guide in advance since 
midwives believe that the best guidance happens as the breastfeeding takes place. Through their 
passion and desire to make breastfeeding succesful for the individual woman, the midwives take on 
more work to ensure a satisfying guidance while hospitalized. Despite this expert guidance a 
succesful breastfeeding is not ensured long term. It worries the midwives that they are unable to 
guide further after 48 hours since it is known that the breastfeeding pattern changes. The 
midwives’s work with first-time parents suggests a profession identity with high professional 
standards, commitment and industriousness. They are willing to skip breaks to meet their own 
demands for a high professional level.     
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Forord 
Da jeg i januar 2014 blev mor, åbnede der sig en hel ny verden for mig. En verden præget af gylp, 
gråd, bleer, søvnløse nætter og ømme bryster, og ikke mindst amning, amning og amning. Som 
nybagt mor, i søvnunderskud og med en hverdag, der ikke handler om meget andet end babyens 
behov, kan man blive ramt af det, der kaldes ammehjerne. Som udgangspunkt sættes ammehjerne 
ikke lig med intelligens, gode ideer og effektivitet. Nej nærmere det modsatte, ikke desto mindre 
blev min ammehjerne inspirationen til dette speciale. En aften, hvor jeg ammende min datter for 
117. gang den dag, kunne jeg ikke lade være med at tænke over, paradokset i den korte indlæggelse 
på barselsgangene og det store fokus på vellykket amning - hvorfor er man kun indlagt i 48 timer 
efter endt fødsel? Jeg oplevede en stigende italesættelse af amning, og jeg oplevede at amning i høj 
grad bliver sat lig med idealet om den gode mor. Min egen oplevelse af barselsperioden var positiv, 
og det lykkedes også med en vellykket langvarig amning. Jeg havde dog hørt skrækkelige historier 
om mødre, der var blevet sendt hjem uden viden om, hvordan de skulle tage sig af deres skrigende 
spædbarn. Eller mødre der var blevet tvunget til at amme på trods af genstridige bryster, store 
smerter og modvilje til at fortsætte.  
Under graviditeten skulle jeg allerede under første jordemoderbesøg tage stilling til om jeg ville 
amme. Dengang tænkte jeg; ”ja selvfølgelig - skal man ikke det?” Uvidende om hvor vanskelig og 
smertefuld amning kan være. 
Med dette udgangspunkt begyndte jeg at undersøge området og fandt en spændende 
problemstilling, der tog afsæt i jordemødre på barselsgangen. Dette blev til en undersøgelse af 
jordemødrenes forhold til amning i den korte tid, familier er indlagt efter fødslen.  
Specialet har lukket mig ind i en ny verden, hvor ammehjerne ikke blot er en tilstand af 
glemsomhed og barnets behov, men blev inspirationen til at undersøge et interessant og uberørt 
emne. Et emne der vidner om en flok passionerede jordemødre med høj faglighed, der alle sammen 
har amning på hjernen – Ammehjerne.  
 
Til Vigga Nygaard Engqvist  
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Indledning 
 
 
 
 
 
 
Dette speciale analyserer jordemødrenes arbejde med nybagte forældre, med særligt fokus på 
etablering af amning. Jordemødrene, dem der hver dag bringer små liv til verden. Det 
beundringsværdige job, der på mange måder vidner om et meningsfuldt arbejde. En profession med 
prestige og stolthed, med adgangskrav og karaktergennemsnit så høje, at kun en særlig klasse kan 
deltage. Jordemoderkaffen, som rent faktisk er et ord i den danske ordbog, beretter om et 
hårdtarbejdende fag, hvor kaffen bliver nødt til at være så stærk, at man ikke falder i søvn på en 
vagt med en kvinde med et langt fødselsforløb - sådan var det hvert fald i gamle dage (Cliff 
1992:104). I dag er det ikke nødvendigvis de lange fødsler, der skal druknes i rå mængder af 
koffein, men derimod et massivt antal arbejdsopgaver, retningslinjer der skal følges, og 
administrative opgaver - så mange, at en tissepause skal indskrives som en del af arbejdsopgaverne, 
for at jordemødrene kan nå noget så naturligt, som at gå på toilettet (obs. 7, Hvidovre).      
Jordemoderforeningen gør opmærksom på, at jordemødrene er under stort arbejdspres, og kravet 
om effektivisering og gentagende besparelser på området, medfører store omkostninger for 
professionen. Lillian Bondo, formand for Jordemoderforeningen, er bekymret for udviklingen og 
skriver i en kronik til Information den 21.6.2014, at besparelserne ikke blot går ud over de gravide, 
de nybagte forældre og de nedslidte jordemødre, men er en stor omkostning for staten pga. flere 
kejsersnit, alt for mange igangsættelser, genindlæggelser, og alt for få kvinder ammer så længe som 
anbefalet, hvilket kan have helbredsmæssige følger (Kjeldsen 2014).  
I dag skal sundhedspersonalet, herunder jordmoderprofessionen, ikke blot løbe stærkere, de skal 
også være mere vidende, fungere som coach, sparringspartner og rollemodel og samtidig konkurrere 
med andre offentlige samt private hospitaler (Vallgårda & Kranik 2004:71, Jårvinen & Mik-Meyer 
2012:18-20). Konsekvensen af disse modstridende krav og betingelser er et diffust arbejdsmiljø, 
med usikkerhed og frustrationer omkring ”... hvordan det gode og gedigne, professionelle 
velfærdsarbejde egentlig skal udføres”, (Järvinen & Mik-Meyer 2012:27).  
Kapitel 1 
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Den centrale interesse, i dette speciale, er på jordemoderprofessionen. Jordemødrenes 
arbejdsområde er vidtrækkende og indbefatter alt fra graviditet, fødsel til barselperioden (H:S og 
amtsrådsforeningen 2005). Derfor har jeg valgt at fokusere særligt på et af disse områder, nemlig 
barselsperioden med henblik på etablering af amning. Dette har jeg gjort af forskellige årsager. For 
det første har min egen historie og motivationen til at skrive dette speciale været en stor 
inspirationskilde til netop dette fokus. For det andet oplever jeg en diskurs i samfundet, en amme-
fanatisme, hvor amning sættes lig med opfattelsen af den gode mor, der vil det bedst for sit barn, og 
hvor sutteflaske og modermælkserstatning er bandeord (Flaskebørn.dk, Sundhedsstyrelsen 2013, 
Villesen & Klingsey 2010). Samtidig med det stigende fokus på amning har barselsperioden på 
fødeafdelingerne været dalende. Som førstegangsfødende er det normen at få tilbudt en indlæggelse 
på op til 48 timer efter fødslen. Som flergangsfødende, rejser man sig fra fødselslejet og går direkte 
hjem (Sundhedsstyrelsen 2011:3a).  
Jordemoderforeningen udviser en bekymring for kvaliteten af den sundhedsfaglige indsats i 
barselsperioden. Man oplever flere genindlæggelser og Jordemoderforeningen frygter at dette er en 
indikator på en stigning i antallet af andre problemer, såsom den tidlige etablering af amning og 
familiedannelse (Bondo 2011).  
Specialet vil med en mikro-sociologisk tilgang undersøge jordemødrenes forståelse af deres 
udfordringer som profession, hvilke konsekvenser den korte indlæggelsestid samt øget fokus på 
amning afføder, samt hvordan jordemødrene håndterer arbejdspres samt egen professionsidentitet 
og faglighed. Gennem en kvalitativ forskningsmetode, vil jeg dykke helt ind i de sociale processer 
samt lokale konfrontationer der sker i jordemoderprofessionen.   
Specialets formål er at tydeliggøre jordemoderprofessions arbejde på barselsgangene. 
Jordemoderprofessionen er en forholdsvis uberørt profession, i et forskningsmæssigt perspektiv, og 
det har været svært at finde viden og erfaring om netop specialets problemstilling, på trods af en 
stor interesse i professions - og sundhedsfaglig forskning generelt.  
Jordemødre på barselsgangene er endvidere et relativt nyt fænomen, og har ikke altid været en 
selvfølge, da det er op til den enkelte lokale organisering at afgøre, hvorvidt jordemødrene skal 
være der eller ej (Jordemoderforeningen a, Sundhedsstyrelsen 2009:12). Dog mener man hos 
Jordemoderforeningen, at jordemødrene er det naturlige valg til varetagelse af den tidlige 
barselsperiode. Da de mener, at jordemødrene besidder faglig indsigt indenfor graviditeten, fødslen 
samt barsel (Schroll 2012). Også jordemødrenes verdensorganisation, definerer fagområdet for 
jordemoderprofessionen således ”(…) at varetage rådgivning og pleje til barselkvinden og hendes 
barn” (Jordemoderforeningen b). Endvidere fremhæver Sundhedsstyrelsen i ”Anbefalinger for 
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svangreomsorgen” fra 2009, jordemødrenes inddragelse i barselsperioden. Specialet vil således 
givet et indblik i jordemødrenes arbejde på barselsgangene, med fokus på etablering af amning.  
 
 
Problemformulering 
Overstående interesse fører mig videre til problemformuleringen. Problemformuleringen fungerer 
som det akademiske værktøj, der er gennemgående for alle mine metodiske og analytiske pointer, 
der til sidst bliver besvaret i konklusionen. Problemformuleringen er støttet op af arbejdsspørgsmål 
der agerer guidelines til besvarelsen af problemformuleringen. De er grundlaget for en tematiseret 
oversigt, der vil være gennemgående for hele specialet. Arbejdsspørgsmålene er udarbejdet ud fra 
problemformuleringen, således at den er delt op i brudstykker og omformuleret. 
Problemformulering:  
Hvordan håndterer jordemødrene udfordringer i deres arbejde med nybagte forældre, med særligt 
fokus på når amningen skal etableres, og hvordan påvirker det deres professionsidentitet? 
Når jeg i problemformuleringen anvender betegnelsen forældre, er det velvidende, at det er kvinden, 
der ammer, føder og er indlagt med sit spædbarn. Men i foreliggende speciale bruger jeg 
betegnelsen forældre eller familie, da også faren har en stor rolle i indlæggelsen og etableringen af 
amning, selvom han ikke er patient. Dette skyldes at det er almindeligt, at faren er med under hele 
forløbet, hvilket jordemødrene er med til at tydeliggøre når de italesætter patienterne på 
barselsgangene som familien eller forældrene, og dermed ikke mor og barn som enkeltstående 
individer. Derudover er en af jordemødrenes arbejdsopgaver, at vejlede i familiedannelse. En 
familie skal ligeledes forstås som en samlet betegnelse for mange forskellige familiekonstruktioner.  
Problemformuleringen vil blive belyst gennem kvalitativ dataindsamling, med et 
socialkonstruktivistisk blik. Dataindsamlingen, vil gennem deltagende observation og interviews 
blive udført på to af landets største barselsafdelinger, Herlev hospital og Hvidovre hospital, 
(herefter vil betegnelsen Herlev og Hvidovre blive anvendt).  
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Arbejdsspørgsmål 
 
Udfordringer: 
 Hvilke udfordringer er forbundet med jordemødrenes arbejde med de nybagte forældre på 
barselsgangene, i forbindelse med etablering af amning?   
Håndtering: 
 Hvordan kan afværgemekanismer forklare jordemødrenes håndtering af udfordringerne?  
Professionsidentitet: 
 Hvordan kan man forstå jordemødrenes professionsidentitet i forhold til arbejdet med 
barslende forældre? 
 
 
Præcisering af tematisering 
De tre arbejdsspørgsmål leder frem til tre hovedtemaer for specialet, som vil være gennemgående 
for struktureringen af opsætningen af det teoretiske fundament samt analysens kapitler. 
1) Udfordringer: 
Temaet udfordringer skal ses i lyset af arbejdspres, tidspres og forvrængede og diffuse 
arbejdsopgaver i forbindelsen med forandrede forudsætninger for de offentlige ansattes arbejde. Jeg 
vil dog lade definitionen være relativt åben, så jeg på den måde lader jordemødrene vise deres egen 
forestilling af de udfordringer, de møder. Jeg vil undlade at spørge ind til økonomiske ressourcer og 
besparelser, samt administration og ledelse, men vil være åben for at disse faktorer kan spille en 
væsentlig rolle (Järvinen & Mik-Meyer 2012:15). Men i ønsket om at bevare problemformuleringen 
i et mikro-sociologiske perspektiv, ønsker jeg således, at undersøge de udfordringer der foregår på 
afdelingerne i praksis, i hverdagen og i interaktionen med de nybagte forældre. 
2) Håndtering:  
Det interesserer mig, hvordan jordemødrene klarer deres arbejdsdag. Hvad er det, de gør for at leve 
op til standarderne og anbefalingerne og stadig bevare overblikket? Når jeg i arbejdsspørgsmålene 
spørger ind til, hvorvidt denne håndtering af udfordringer kan forklares ud fra afværgemekanismer, 
er det med inspiration fra Michael Lipskys bog Street-level bureaucracy – dilemmas of the 
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individuel in public services (1980). Hans teoretiske begrebsapparat vil jeg bruge som værktøj til at 
analysere og forstå jordemødrenes mestring og håndtering af arbejdsopgaver på barselsgangene.  
3) Professionsidentitet:  
Som det vil blive beskrevet senere i dette kapitel, har jordemoderfaget og ikke mindst deres 
professionelle identitet gennemgået store forandringer. En forandring der har været præget af en 
stor ændring af jordemoderkundskabens status i samfundet. Jeg efterstræber at beskæftige mig med 
deres professionsidentitet ud fra et ønske om at undersøge deres egen selvforståelse og 
selvfremstilling, i en tid med modsætningsfyldte roller og udefinerede arbejdsopgaver i det Järvinen 
og Mik-Meyer (2012) kalder spændingsfeltet mellem gamle og nye idealer, muligheder og 
begrænsninger (Järvinen & Mik-Meyer 2012:22-24). Med udgangspunkt i socialkonstruktivismen, 
tilstræber jeg at finde ind til den meningsproduktion, som jordemødrene skaber og konstruerer, og 
som har betydning for deres professionsidentitet.                
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Begrebsafklaring 
 
I det følgende afsnit udlægges en præcisering af centrale begreber, som bliver anvendt i specialet. 
Jeg mener en uddybende redegørelse for disse centrale begreber er vigtigt for at give en indføring i, 
hvilken betydning jeg tillægger begreberne. Første begrebsforklaring er en teoretisk gennemgang af 
professionsbegreb. Efter dette følger en historisk gennemgang af jordemoderfaget samt en 
definering af, hvad det vil sige at være jordemoder. Til sidst berøres amning ud fra et 
sundhedsfagligt perspektiv.   
 
Hvad er en profession?  
 
I denne begrebsafklaring vil begrebet profession blive gennemgået. Teorierne anvender både 
betegnelsen profession og professionel, hvilket jeg anser som værende forskellige ord med samme 
betydning og jeg vil derfor anvende begge betegnelser.       
For at overskueliggøre den omfattende mængde af professionslitteratur har jeg udplukket de mest 
betydningsfulde professionsforståelser. Formålet med dette afsnit er også at klargøre 
professionernes forandringer i takt med en modernisering i samfundet, for herefter at kunne 
konstruere min egen forståelse af professionsbegrebet, som det vil blive anvendt i specialet.  
Abraham Flexner, amerikansk pædagog, opstillede i sin artikel fra 1915, Is Social Work a 
Profession, en række kriterier for professioners karakteristika. I sin artikel udlægger han bl.a. en 
forståelse for, at professioner ikke er stationære enheder, men en betegnelse der fra tid til anden skal 
modificeres og justeres i forhold til deres status og udvikling. Kriterierne er bl.a. at man, som 
profession skal have en intellektuel viden der kan mestre professionernes professionelle arbejde. 
Endvidere er professioner baseret på viden og erfaring ud fra tillærte uddannelsesteknikker, således 
at arbejdet ikke kun teoretisk, men også praktisk funderet (Flexner 1915:153-156). Et andet 
teoretisk bidrag er Andrew Abbott, professor i sociologi, der udlægger en professionsforståelse ud 
fra en bred definition af ”mere eller mindre eksklusive grupper af individer der bringer en 
forholdsvis abstrakt viden i anvendelse i konkrete sager” (Abbott 1988 citeret i Harrits & Olesen 
2012:10). Definitionen af professioner er således en gruppe med særlig viden, men også en særlig 
autoritet til at udøve viden i praksis. En autoritet der gives af staten, men også gennem en almen 
anerkendelse i offentligheden (Harrits & Olesen 2012:14,16). 
I artiklen Staten og professionerne af Thomas Brante, svensk sociologiprofessor (2005), kritiserer 
han Abbott for at skildre professionerne som en gruppe, der konkurrerer og konstant forsøger at 
monopolisere deres område blandt andre professioner. Brante mener derimod, at man skal forstå 
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professioner ud fra en institutionel logik, der indebærer, at det er objektive materielle og kulturelle 
positioner, som former professionernes situation. Han beskriver ligeledes, hvordan relationen 
mellem professioner og staten er den vigtigste makromekanisme, til en forståelse af et lands 
professionsudvikling. 
Brante påpeger ligeledes, at det ikke blot er staten, der tilkalder sig nye professioner, men at 
tilblivelsen og udviklingen ses i en form for vekselvirkning. Denne betragtning retfærdiggøres i 
Brantes definition af professioner som normalitetens vogtere der indikerer, at netop professionerne 
har en særlig ekspertise i at skelne mellem det irrationelle og normale, hvilket afgør de 
foranstaltninger, der skal iværksættes. På denne måde bliver stat og professioner afhængige af 
hinanden (Brante i Eriksen & Jørgensen 2005:24). En betragtning den britiske professor i sociologi 
Terry Johnson (1995) kalder interdependens eller gensidig afhængig. Johnson, henter sin inspiration 
om profession/stat relationen i Foucaults begreb govermentality, som Johnson beskriver det, netop 
giver en forståelse af, at staten og professionerne er uløseligt forbundet (Johnson m.fl. 1995:16). 
Derfor mener Johnson, at professionerne udvikler sig i takt med, at staten får brug for bestemte 
professioner, som herigennem bliver dannet. Samtidig er staten afhængig af professionernes 
tilblivelse og tilstedeværelse, for netop, at kunne opretholde statens udvikling, hvorved den 
gensidige afhængighed opstår (ibid:16). Med udgangspunkt i denne betragtning anfægter Johnson 
den anerkendte professionssociolog, Eliot Freidsons teori der angiver, at de professionelle er blevet 
afhængige af anerkendelse, licens og legitimitet. Johnsons mener at Fredison overser, at netop 
staten er en vigtig kilde til dennes voksende kapacitet (ibid:15-16).  
Med reference til den gensidige afhængighed mellem stat og professioner anerkender Michael 
Lipsky (1980), at lovene først bliver realiseret, når de implementeres af dem han kalder 
markarbejderen. Det er derfor markarbejderne, der i mødet med borgere, patienter eller klienter kan 
bruge deres skønsbeføjelser til at (om)definere lovgivningen (Lipsky 1980:3-12, Harrits & Olesen 
2012:15-16). Men det er ikke kun den statslige og offentlige anerkendelse og autoritet, der sikrer 
eksklusivitet, men også interne lukninger der ekskluderer andres adgang til professionernes viden, 
goder og privilegier, en beskrivelse Max Weber har benævnt social lukning. Social lukning sikrer 
ikke blot professionerne en deltagelse i en privilegeret gruppe, men er samtidig en deltagelse i 
interne magtkampe og eksterne monopolkampe om retten til viden og udøvelse (Harrits & Olesen 
2012:17, Dahl i Eriksen og Jørgensen 2005:39).  
Katrin Hjort (2001), påpeger endvidere at det ikke er en selvfølge, at professionen er en homogen 
gruppe. Hjort gør opmærksom på at der både findes agenter, der arbejder for nye tiltag, som 
efteruddannelse og fleksibilitet, og banalarbejder der tager sig af det praktiske trivielle arbejde. 
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Herigennem tegner hun et billede af professionernes interne forskellighed trods et ens udgangspunkt 
og mål (Hjort 2001:29-30).  
Nye tider 
Omkring 1980 indtræder en modernisering af velfærdsstaten, der medfører større konkurrence, 
højere uddannelse, stærkere kontrol og rationalisering, som tilsammen indebærer en svækkelse af 
professionernes autonomi. Samtidig satses der på en øget mængde af det, Brante kalder 
halvprofessionelle stillinger såsom sygeplejersker, socialarbejdere og lærere (Brante i Eriksen & 
Jørgensen 2005:31-32). Disse professioner har fået tildelt en del forskellige betegnelser bl.a. af 
Amitai Etzioni, der introducerede begrebet semi-professioner. Semi-professioner er defineret ved 
professionernes krav på status til trods for deres manglende ekspertise. De er betegnet som værende 
professioner med en kortere uddannelse, lavere grad af specialiseret og teoretisk baseret viden, og 
har ikke udbredt en social accepteret autonomi (Harrits & Olesen 2012:8).  
Denne ny-liberale (Brante 2005) tendens i samfundet kan ligeledes ses i forlængelse af en New 
Public Managerment-diskurs (NPM), der omhandler markedsliggørelse ”bedre og billigere” og en 
ny ledelsesforståelse, hvilket har ændret betingelserne for professionerne (Dahl i Eriksen & 
Jørgensen 2005:53).  
Lektor Jens Erik Kristensen (2014) påpeger, at fra professionelle har udgjort et selvstændigt 
styringsparadigme med tillidsbaseret styring, har udviklingen medført strammere styring og ledelse, 
overvågning, kontrol og krav om dokumentation, som konsekvens af fysiske sammenlægninger og 
rationalisering af kommuner og institutioner, hvilket har medført økonomiske, administrative og 
politiske styringsinstrumenter (Kristensen 2014:166-167 i Harrits m.fl.).    
Individualisering og selvrefleksion får ligeledes betydning for professionernes autoritet, da ethvert 
individ kan udfordre professionernes ekspertviden og dømmekraft. NPM medfører også ændringer i 
professionernes krav og værdier, og tilskrives nu ord som fleksibilitet og livslang læring (Dent og 
Whitehead 2002:3) samt ledelse og markedsorientering, hvilket er betingelser, der gør 
professionerne mere usikre og mangler fælles fodslag (Dahl i Eriksen & Jørgensen 2005:55, 
Järvinen & Miy-Meyer 2012:27). Dette er pga. den dobbeltrolle, som udviklingen har medført, hvor 
professionerne både skal agere facilitatorer, vejledere, støttende og forstående, samtidig med at 
være underlagt den kontrollerende rolle, med standardisering som ”vågekone” (Järvinen & Mik-
Meyer 2012:13).  
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Definition 
I specialet forstås professionelle med udgangspunkt i jordemødre således; en professionel er en 
person med praktisk og teoriske viden og erfaringen, der er indskrevet i en forståelse påvirket af 
velfærdsstatens (NPM) - som facilitator, vejleder/coach og som agerer ud fra det enkelte borgers 
behov, samtidig med at være underlagt kontrol og standardisering. Jeg anser endvidere 
jordemoderprofessionen i et spændingsfelt mellem en klassisk professionsforståelse og en forståelse 
af semi-professioner, da jeg mener, at de indgår som en profession med eksklusiv viden og autoritet 
til at udøve denne viden. Samtidig er deres uddannelsesmæssige baggrund af samme længe og grad, 
som sygeplejersker, idet begge har en professionstitel som professionsbachelor. Derfor anser jeg 
jordemødre som semi-professioner, selvom de har autoritet til at udøve deres kundskab relativt 
autonomt. Dog mener jeg, at man bør diskutere definitionen af semi-professionernes relevans, da 
man netop gennem akademisering af uddannelserne har tilføjet professionen mere evidens og 
videnskabelighed. Derudover opfatter jeg betegnelsen semi-professioner, som underkendende for 
professionernes viden og praktiske erfaring.                   
 
Jordemoder – fra nærkone til elite  
Dette afsnit vil jeg præsentere en kort gennemgang af jordemoderfagets udvikling, for at få en 
forståelse for den identitetsændring dette har medført. For til sidst at få et indblik i hvad der ligger 
til grund for min anvendelse af begrebet i indeværende speciale. Da der er begrænset litteratur 
omhandlende jordemødre har jeg valgt, at benytte Ph.d. Helen Cliffs bøger Jordemoderliv og 
Fastansat ved mysteriet, samt enkelte oversigter fra Jordemoderforeningens hjemmeside. 
De første tegn på noget, der minder om en jordemoder i Danmark, eller på daværende tidspunkt 
under betegnelsen nærkoner, er i 1524, hvor det udelukkende var kvinder, der selv havde født, der 
hjalp til ved fødslen. I 1537 bliver jordemødrene indskrevet i lovgivningen og den ansvarlige for 
undervisningen var landsbyens præst, som repræsentant for kongemagten (Cliff 1992:8-11). 
De første skridt mod en egentlig professionsbetegnelse sker i 1672 som en del af 
medicinalforordningen, hvor lægerne overtager præstens ”undervisning”. Et erhverv er det dog 
endnu ikke, da jordemødrene, som de begynder at blive kaldt, ikke modtager løn for deres arbejde.  
Den første Jordemoderskole oprettes i 1787 på Frederiks Hospital i København. Her er de 
jordemoderstuderende gået fra at være kvinder med dårlige sociale livsbetingelser såsom, enker, 
piger fra fattige kår og enlige mødre, til i dag hvor det kun er samfundets elite med topkarakterer, 
der bliver optaget (Ibid:21:22).  
   
Side 17 af 84 
 
Jordemoderforeningen – DADJ 
I 1902 bliver Den Almindelige Danske Jordemoderforening oprettet af en større forsamling 
jordemødre. I 2004 omdøbes Den Almindelige Danske Jordemoderforening til blot at hedde 
Jordemoderforeningen. Jordemoderforeningen, og ikke mindst jordemødrene, har haft en hård start. 
Et kvindefag i en tid, hvor kvinder ikke en gang havde stemmeret, bevidner om en lang sej kamp 
om status, frigørelse og medbestemmelse (Cliff 2002:55-73). En frigørelse, ikke kun fra samfundets 
syn på kvinder og særligt deres profession, men også et ønske om monopol på deres faglighed og 
arbejdsområder. Særligt et monopol som skulle mindske konkurrence mellem lægerne og 
jordemødre (Ibid:155-163).   
Nye arbejdsopgaver – de pressede jordemødre 
Langt op i 1960’erne er hjemmefødsler og private fødeklinikker det foretrukne fødested, både for de 
fødende kvinder og jordemødrene. Først i 1970’erne bliver det mere almindeligt at føde på de 
kommunale hospitaler (Cliff 2002:231). Denne udvikling påvirker jordemødrenes arbejdsgang. 
Hvor der før var tid til den enkelte fødende kvinde i eget hjem, skal jordemødrene tage sig af flere 
fødende på én gang på de kommunale hospitaler, således ændredes opfattelsen af jordemødrenes 
arbejde fra ro og opmærksomhed på den enkelte til svingdørsjordemoder (Ibid:253).  
Efter overgangen til de kommunale hospitaler og i den forbindelse en offentlig ansættelse, blev, der 
langsomt åbnet op for at jordemødrene i langt højere grad overtog noget af bemandingen på 
barselsklinikkerne, som de blev kaldt. Denne udvikling har utvivlsomt medført en del 
professionskampe mellem sygeplejersker og jordemødre. Men ifølge Cliff har barselsperioden altid 
hørt jordemødrenes fag til, men har af strukturelle betingelser, såsom jordemodermangel været et 
nødvendigt onde at opgive for en periode (Ibid:312-313).  
Definition  
For at kalde sig jordemoder i dag skal man have en professionsbachelorgrad i jordemoderkundskab, 
der kan tages på en af landets tre skoler (Jordemoderforeningen c). Jordemoderens arbejde består i 
at varetage både graviditet, fødsel og barsel, og deres primære opgave er at støtte og vejlede 
gennem disse tre perioder. Jordemoderens opgave, i barselsperioden, er at gennemgå 
fødselsforløbet, at vejlede og støtte i forhold til amning, spædbarnspleje, forældreroller, livstil, kost 
og ernæring mm (Jordemoderforeningen a).  
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Amning – en sundhedsfaglig begrebsforståelse 
For at få en forståelse af jordemødrenes arbejde på barselsgangen, vil jeg i dette afsnit redegøre for 
en historisk gennemgang af amning i en kulturel kontekst, hvad amning er, samt de fysiologiske 
faser i et amme-forløb. I afsnittet tager jeg udgangspunkt i bogen Amning – en håndbog for 
sundhedspersonale (2009) udarbejdet af Sundhedsstyrelsen. Bogen er blevet kritiseret for at have en 
unuanceret og ufleksibel tilgang til amning, og imødekommer ikke alternativer til amning (Villesen 
& Klingsey 2010, flaskebarn.dk). Ikke desto mindre er det denne bog, der er vejledende for 
sundhedspersonalets arbejde med amning, hvorfor jeg har valgt at bruge denne bog som kilde.    
Sundhedsstyrelsen anbefaler at spædbørn ammes fuldt til de er omkring 6 måneder. Delvis amning 
anbefales til 12 måneder eller længere (Sundhedsstyrelsen 2013:11).  
På trods af amningens kropslige og naturlige fremkomst har amme-frekvensen været præget af 
forskellige kulturelle betingelser, hvor man i perioder bl.a. har haft mistro til amningens renlighed 
og fundet det uforegentligt med kvindernes indtog på arbejdsmarked. Gennem de seneste 20 år har 
der været en gennemgående tendens til at de fleste mødre har ønsket at amme. Dog er det langt fra 
alle, der ammer fuldt i de anbefalede 6 måneder.  
I 1981 vedtog WHO et kodeks for markedsføring af modermælkserstatning med formålet, at skabe 
en forståelse for, at modermælkserstatning ikke må blive et foretrukket valg. Dette indbefattede et 
forbud mod enhver form for reklame for modermælkserstatning. I dag er markedsføringen af 
modermælkserstatning stadig væsentligt reduceret i hele EU, og modermælkserstatning kommer 
aldrig på tilbud eller markedsført offentligt.  
I 1991 præsenterer WHO og UNICEF ”Det Spædbarnsvenlige Initiativ”, som et vigtigt element i en 
global strategi, der indbefatter en god klinisk praksis for amning af sunde og raske børn på 
fødestederne (Ibid:11-12). I Danmark blev målet med programmet, at spædbørnsfamilierne blev 
vejledt og fik støtte til forældrenes valg af ernæring, uanset om det var amning eller ej. Endvidere 
skulle denne vejledning foregår indtil barnet var 6 måneder. Dog må initiativet se sig slået ud af 
økonomiske årsager, da man i 2009 nedlagde tovholderen Ammekomiteen senere kaldet 
Videnscenter for amning.  
På grund af ønsket om stadig mere fokus på amning, er der udarbejdet en international amme-
uddannelse (IBLCE), som er den eneste internationalt anerkendte kvalifikation inden for amme-
vejledning. I Danmark er der omkring 180 internationalt certificerede amme-konsulenter.  
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Amningens faser efter fødslen       
Lige efter fødslen og få dage frem, er mælkeproduktionen begrænset. Det er dog vigtigt at stimulere 
brystet for at få mælkeproduktionen ordenligt i gang. Mælken eller råmælken, som den første mælk 
bliver kaldt, har i denne fase (igangsættelsesfasen) en hel særlig sammensætning, der er yderst 
gavnlig for spædbarnet. Efter nogle dage indtræder en nye fase (etableringsfasen) med 
overgangsmælken. Her accelerer mælkeproduktionen som for alvor går i gang, med en produktion 
på over det dobbelte og støt stigende de følgende dage. Denne proces kan betyde brystspændinger, 
som ofte indtræder på 2-4 dagen og aftager af sig selv efter 6-7 dage. Overgangsmælken erstattes 
efterfølgende af den modne mælk, som er den blivende mælk, indtil amningen ønskes stoppet 
(Sundhedsstyrelsen 2013:35,41-44).  
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Metodiske overvejelser 
og refleksioner 
 
 
 
 
 
 
Dette kapitel vil centrere sig om specialets metodologi, herunder en kort definition af specialets 
videnskabsteoretiske ståsted, samt metodiske refleksioner. Disse overvejelser, valg samt fravalg har 
haft konsekvens for besvarelsen af problemformuleringen, og vil derfor blive begrundet i 
nærværende kapitel. Kapitlet er udarbejdet således, at det både indeholder rent formelle praktiske 
beskrivelser af fremgangsmåden i forbindelse med min kvalitative dataindsamling. Samt en kritisk 
stillingtagen til mine egne beslutninger og konsekvensen heraf. Første del af kapitlet har fokus på 
specialets metodik og socialkonstruktivistiske position. Anden del indeholder min metodiske 
fremgangmåde, som omhandler deltagende observationsmetode samt kvalitative semistrukturerende 
interviews. Afslutningsvis vil jeg diskutere og reflektere over forskningsetikken i et personfølsomt 
undersøgelsesfelt. 
I foreliggende speciale læner jeg mig op af Reff og Sehesteds (2003) forståelse af metodebegrebet 
som værende, hvordan man bedriver forskning fra start til slut. I denne optik bliver metoden en 
beskrivelse af de akademiske refleksioner, jeg foretager undervejs i specialeprocessen. Således er de 
metodiske overvejelser en kritisk beskrivelse af den viden jeg indsamler, samt på hvilken måde 
dette gøres (Reff & Sehested 2003 i Dreyer & Sehested). I tråd med Kvale og Brinkmann (2009) 
stræber jeg efter, at skabe gennemsigtighed i hele processen samt at redegøre for sammenhængen 
mellem projektets anvendte teori, metode og analytiske fremgangsmåde. Dette skal sikre projektets 
reliabilitet, hvilket henviser til, hvorvidt specialets pointer er videnskabeligt forankret. Ligeledes er 
metodekapitlet en måde at imødegå kravet om validitet (gyldighed), der henviser til om specialet 
undersøger det, det ønsker at undersøge. Jeg har herigennem forsøgt at skabe logikker mellem det 
teoretiske fundament, problemformulering samt de anvendte metoder (Kvale & Brinkmann 2009, 
Kristensen & Krogstrup 1999 og 2015).  
Kapitel 2 
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Med specialets ønske om at undersøge en case gennem kvalitative metoder, er 
generaliseringsmuligheden inspireret af Flyvbjergs forudsætning, om at en generalisering er en 
mulighed. Med det forbehold, at casen fremstår som et betydningsfuldt eksempel, som kan bruges 
som supplement og alternativ til andre metoder og lignede problematikker, hvorved man på 
baggrund af en velovervejet og altid kritisk tilgang, kan generalisere casen (Flyvbjerg 2006:226-
229, Kvale & Brinkmann 2009:291).  
 
Præsentation af det teoretiske grundlag 
Som det indledende professionsforståelses afsnit indikerer, findes der mange grene af teoretiske 
input, når man skal forstå, hvad en professionel er.  
I forsøget på at finde frem til, hvordan jordemødrene håndterer deres udfordringer på 
barselsafdelingerne, har jeg fundet Michael Lipskys begrebsapparat, ud fra hans bog Street level 
bureaucracy – dilemmas of the individual in public services (1980) anvendelig. Lipsky giver nogle 
teoretiske værktøjer i hans udlægning af, hvordan man kan håndtere de udfordringer som møder 
dem han kalder markarbejderen. Disse teoretiske pointer skal bringes i anvendelse, for at få en 
forståelse for, hvordan jordemødrene håndterer de udfordringer de møder på barselsgangene.  
Dog viste mine observationer, at Lipskys begrebsapparat trængte til fornyelse. Derfor valgte jeg, at 
inddrage professorer Vibeke Nielsen og Søren Winters (2008) redefinering af Lipskys begreber, og 
dermed opstod en ny teoretisk forståelse, med udgangspunkt i særligt Nilsens (2007) udlægning af 
afværgemekanismer som optimeringsmekanismer (Winter & Nielsen 2008, Nielsen 2007).  
Lipsky skelner ikke bemærkelsesværdigt mellem de forskellige professioner, men betegner alle 
professioner som markarbejdere. Han forsøger dog at nærme sig en mere uddybende definering af 
markarbejderen, ved at eksemplificere dem som socialarbejdere, politi, undervisere og læger. 
Igennem Lipskys brede definering af markarbejderen beskæftiger han sig ikke yderligere med de 
individuelle professionsidentiteter, hvorved jeg finder det nødvendigt at finde netop denne 
teoretiske forståelse andet steds.  
For at få en teoretisk fornemmelse for, hvad en professionsidentitet er, har jeg valgt at benytte 
professorer Margaretha Järvinen og Nanna Mik-Meyers (2012) bogen At skabe en professionel. 
Selvom deres udlægning af en professionel er ligeså uspecificeret som Lipskys, anerkender jeg 
deres nutidige forståelse af professioners identitet i forhold til de udfordringer, velfærdssamfundet 
indbringer. Jeg vil dog påpege, at meget af både Lipskys samt Järvinen og Mik-Meyers 
professionsbeskrivelse tager udgangspunkt i socialrådgivere. På trods af dette mener jeg at 
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jordemoderprofessionen kan indgå i deres vidtrækkende definition af en professionel. Foruden 
Järvinen og Mik-Meyer anvender jeg Mike Dent og Stephen Whiteheads (2002) udlægning af 
professionsidentitet, ud fra antologien Managing professional identities i det indledende kapitel 
configuring the new professional. Disse to tilgange supplerer hinanden i måden af forstå en 
professionsidentitet og skal bidrage med hver deres begreber om, hvad det vil sige at være 
professionel i dag. I forbindelse med ønsket om at konstruere et billede af jordemoderprofessionen 
på barselsgangen opdagede jeg endnu en teoretisk indgangsvinkel. Tine Rask Eriksen udlægger i 
forskningsartiklen Fra kropslige erfaringer til forhandlingserfaringer – ændringer i den 
sygeplejestuderendes omsorgserfaringer fra 1987-2002, et videnskabeligt afsæt i forsøget på at 
forstå forskelligheden i en professionsidentitet i forhold til alder og antal års erfaring, som således 
imødekommer min egne empiriske observationer af jordemoderprofessions diversitet.  
 
Barselsafsnittene: en case 
Under dette afsnit vil jeg beskrive den case, jeg arbejder med i specialet. Først vil jeg komme ind på 
de elementer, der er i casen, som jeg mener, er væsentlige, at få et indblik i. Endvidere vil jeg 
beskrive, hvilken rolle casen spiller i specialet, med udgangspunkt i specialets videnskabsteoretiske 
retning, for herefter at nævne vigtige egenskaber ved de tre afdelinger som casen omkranser.  
Med afsæt i Christian Lunds, professor i Global Udvikling på KU, skildring, forstår jeg en case som 
en ”edited chunk of empirical reality where certain features are marked out, emphasized, and 
privileges while others recede into the background” (Lund 2014:224). Lund forklarer at en case er 
konstrueret ved at organisere viden om virkeligheden, så det kan forstås på en overskuelig måde. 
Via denne konstruktion har en case også tendens til at pege på mangfoldige problemstillinger, 
hvorved en specificering og konkret problemstilling er nødvendig for at fastholde, hvad casen skal 
forholde sig til.  
Empiri kriterier 
Som udgangspunkt tilstræbte jeg at observere jordemødrene i mødet med barslende forældre med et 
ukompliceret fødselsforløb, med en indlæggelse i de vejledende 48 timer. Endvidere var det vigtigt 
for mig, at afdelingerne var nogle af landets største. Dette var et ønske, da jeg antog, at dette ville 
give mig mulighed for at få så mange nuancer som muligt. Dette blev opfyldt ved at Hvidovre og 
Herlev indvilgede i at give mig adgang til deres barselsafdelinger. Pga. hospitalernes geografiske 
placering i Storkøbenhavn, er de underlagt Region Hovedstadens administration (Vallgårda & 
Kalsnik 2004:30-37). Da man på Hvidovre har to afdelinger med barslende forældre, fik jeg lov til 
at være begge steder.  
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Observationerne samt interviewene finder sted foråret 2015, nærmere vil jeg, af fortroligheds 
hensyn, ikke konkretisere det. I bilag 7 er en uddybende case beskrivelse af de tre afdelinger. 
Mængden af data 
Den samlede mængde af data endte op på sammenlagt 60 timers observationer fordelt på fire dage 
på Herlevs barselsafsnit, en dag på Hvidovres barselsafsnit og fire dage på deres patienthotel. Jeg 
fulgte jordemødrenes skema, således at jeg mødte ind, når deres vagt startede og tog hjem når den 
var slut. Da jeg ønskede at få så stort et indblik som muligt, fik jeg lov til at indgå både i dag og 
aftenvagt. Ud af de sammenlagt ni dage, var tre af dem aftenvagter. Endvidere foretog jeg 5 
interviews med jordemødre på barselsafdelingerne. Tre jordemødre fra Herlev og to fra Hvidovres 
patienthotel. Interviewene varede omkring 25-40 min. Da man på barselsafsnittet på Herlev havde 
en rolig uge, blev der tid til et interview med en sygeplejerske. Sygeplejersken gav mig nogle 
konkrete oplysninger om afdelingen der gav en overordnet forståelse for afdelingens udvikling 
(Referat syg.pl Inger).      
Et overraskende fund – når en case opleves som tre  
De tre barselsafdelinger vil i dette speciale, gå under en samlet case. Dette indikerer, at specialet 
ikke foretager et komparativt studie af fordele og ulemper ved de forskellige metoder, tilgange og 
strukturer på afdelingerne, omend jeg i min undersøgelse har gjort mig mange empiriske fund, der 
peger i retning af tre vidt forskellige afdelinger. Dog skal de tre forskellige afdelinger forstås ud fra 
et ønske om at de skal supplere hinanden, for at give en samlet forståelse af problemformuleringen. 
Dog blev det mig bekendt, under empiriindsamlingen, at afdelingerne var relativt forskellige, både i 
deres organisering, behandlingsmetoder og patienternes forløb. Mit udgangspunkt var, at følge 
jordemødre i deres arbejde med kvinder med et ukompliceret fødselsforløb. Men da Herlevs 
barselsafsnit både er en afdeling for fødende med komplicerede og ukomplicerede fødselsforløb, 
var det svært for mig at imødekomme dette ønske. Jeg vil dog påpege, at jeg stadig har taget 
udgangspunkt i jordemødrenes møde med mere eller mindre ”normale” indlæggelsesforløb.  
Endvidere oplevede jeg, under mine observationer, at man ofte bruger betegnelsen kompliceret 
fødsel om alt, der ikke er normalt. Det vil sige, at en kompliceret fødsel kan være langt mindre 
dramatisk end det lyder. Det kunne f.eks. være en fødende med et meget langt fødselsforløb, et lidt 
større blodtab end det normale, et kejsersnit uden større komplikationer, eller mindre psykiske 
problemer, hvilket ikke forekom mig umiddelbart kompliceret. De åbenlyst komplicerede 
fødselsforløb og efterfølgende indlæggelser har jeg fravalgt at beskrive. På baggrund af dette, 
mener jeg således godt, at jeg kan se disse tre forskellige afdelinger, og former for barslende 
forældre, som en samlet case.  
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Et studie af en case 
I dette speciale skal betegnelsen case forstås som det øjebliksbillede mine observationer og 
interviews giver, af tre barselsafsnit på to hospitaler i Region Hovedstaden. Samtidig er min tilgang 
til casen funderet i mine teoretiske overvejelser og arbejdsspørgsmål, hvilket indebærer en både 
deduktiv og induktiv tilgang. For at overskueliggøre et stort felt, har jeg derfor valgt, at indskrænke 
feltet til denne specifikke case – ”et stykke” af en empirisk virkelighed der med udgangspunkt i de 
generaliseringsmuligheder der er, skal forstås som et indblik i jordemoderprofessionens møde med 
barslende forældre (Lund 2014:224-227).  
 
Med et socialkonstruktivistisk afsæt, læner jeg mig op af Berger og Luckmanns (2004) klassiske 
blik for, at virkeligheden er en social konstruktion. Med dette standpunkt er det hensigten, at finde 
frem til processerne i tilblivelsen af konstruktionerne. Da jeg anser den sociale virkelighed som 
konstrueret gennem sociale aktørers viden om virkelighed og praksisser, er det derfor i den sociale 
adfærd og interaktion at viden og virkelighed opstår (Collin 2003:29). På denne måde skal casen ses 
som en kulturel, kontekstuel, kollektivt konstrueret og foranderlig virkelighed, der umiddelbart ikke 
kan tages for objektiv sandhed (Berger & Luckmann 2004:39-40, 57-58, Järvinen & Mik-Meyer 
2005:10-13, Jørgensen & Phillips 1999:13). Casen er således en på forhånd givet menneskeligt 
konstrueret virkelighed, hvor jeg i observationen kan skabe ny viden. Denne nye viden kan bidrage 
til nye forståelser og konstruktioner ved f.eks. at bruge denne viden som eksempel til at forstå andre 
hændelser af samme karakter, da ”Social scientists do not discover new events that nobody knew 
about before. What is discovered is connections and relations, not directly observable, by which we 
can understand and explain already known occurrences in a novel way” (Danermark et al. 
2002:91citeret i Lund 2014:227).  
 
Metodisk fremgangsmåde 
I denne del af kapitel vil jeg uddybe nogle af de metodiske refleksioner, som har haft betydning for 
den måde, specialet er til blevet. Den første del er en gennemgang af, hvordan og hvorfor det netop 
blev Herlev og Hvidovre, som blev casen. I forlængelse af dette bevæger jeg mig ned i en mere 
dybdeborende beskrivelse af metoderne, hvordan de er blevet anvendt og hvorfor disse kvalitative 
metoder er anvendelige i besvarelsen af specialets problemformulering. Afsnittet er afsluttet med en 
bemærkning om det at undersøge en personfølsom case, og hvordan jeg forsøgte at balancere 
mellem etik og professionalisme.   
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Adgang til feltet – hvordan bar jeg mig ad? 
Allerede længe inden specialets start, var jeg sikker på min problemstilling og om hvordan jeg 
skulle gribe denne ad, rent metodisk. Det har været et stort ønske for mig, at foretage observationer, 
og jeg så et stort potentiale i, at udføre dette i besvarelsen af specialets problemstilling. Men dette 
var ikke uden bekymring for, hvordan skulle jeg få adgang til barselsafdelingerne. Af erfaring fra 
tidligere projekter ved jeg, hvor svært det er, at få den rigtige kontakt og indgangsvinkel til en 
virksomhed. En god indgangsvinkel, kan ifølge Kristensen og Krogstrup (1999, 2015) være en 
personlig forbindelse, der kan overbevise feltet om ens legitimitet og troværdighed, så 
virksomheden indvilger i at give den tid som undersøgelsen kræver (Kristensen & Krogstup 
1999:137). 
Men da jeg desværre ikke er i besiddelse af et netværk af jordemødre eller ansatte på 
barselsgangene, anså jeg ikke dette som en mulig åbning til barselsafdelingerne. Ved en 
tilfældighed får jeg kendskab til en af mine bekendtes venskab med Lillian Bondo, formand for 
Jordemoderforeningen. Gennem en kontakt til Jordemoderforeningen håbede jeg på at de kunne 
give mig den fornødne legitimitet og autoritet, der skulle give adgang til barselsgangene. Og med 
min personlige kontakt til Lillian, så jeg et stort potentiale i at inddrage Jordemoderforeningen.   
Min adgang til casen blev et møde med mange gatekeeperes (Ibid:139), der skulle overvindes og 
forhandles med. Efter at min bekendte havde taget kontakt til Lillian, hvor hun i en telefonsamtale 
kort havde fortalt om min interesse, gav Lillian grønt lys til at jeg kunne kontakte hende. Lillan 
overdrog, efter vores korte samtale, ansvaret til udviklingskonsulent Anne-Mette Scroll. Anne-
Mette skulle vise sig at være den sværeste gatekeeper at overbevise, men samtidig en meget vigtig 
kontaktperson, som har gjort adgangen til barselsgangen væsentligt mindre problemfuldt end jeg 
havde, turde håbe på.  
Da Anne-Mette gennem en del telefonsamtaler samt mailkorrespondancer, blev overbevist om min 
troværdighed og kunne se fordelene i et samarbejde, indvilgede hun i at tage kontakt til 
chefjordemødrene på landets to største fødeafdelinger, Hvidovre og Rigshospitalet. Da jeg 
formodede, at Anne-Mettes viden om afdelingerne samt medarbejderne var relativ stor, stillede jeg 
ikke spørgsmålstegn ved, hvem hun kontaktede. Endvidere spurgte jeg ikke dybere ind til, hvad hun 
skrev i mailsene til afdelingerne, foruden den specialebeskrivelse jeg selv havde udfærdiget (Bilag 
2). Vi aftalte, at hun skulle nævne, at afdelinger skulle henvende sig til mig, når de havde taget 
stilling til om de ønskede at give mig adgang.  
Det var med is i maven og svedige håndflader, jeg ventede på svar, men samtidig stillede jeg ikke 
spørgsmålstegn ved om Anne-Mette gjorde det rigtige. Rigshospitalet henvendte sig til Anne-Mette 
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med den skuffende nyhed, at de ikke havde ressourcerne til at deltage. Men kort tid efter ringede 
Hvidovre med meddelelsen om, at de var interesserede i problemstillingen, men ønskede mere 
information om specialet. Vicechefjordemoder på fødeafdelingen, bliver således min tredje 
gatekeeper. Efter længere forhandlinger med hendes personale, indvilgede de i at give mig adgang 
til deres to barselsafdelinger – barselsafsnittet og patienthotellet. I mellemtiden kontaktede Anne-
Mette, efter aftale, Herlev, der ligeledes kort tid efter henvendte sig til mig, på mail, med beskeden 
om, at jeg var velkommen på deres barselsafsnit. Processen strakte sig over tre måneder. 
Under en rundvisning af vicechefjordemoderen på Hvidovre, blev jeg overbevidst om, at 
Jordemoderforeningens inddragelse har været gavnlig. Hun fortalte mig, at hun havde afvist flere 
studerende, der ønskede at lave undersøgelser på afdelingerne, men da hun mente min 
indgangsvinkel og interesse var meget relevant og spændende, havde hun ekstraordinært givet mig 
tilladelse. Denne udtalelse vidner om, at jeg utvivlsom har fået en større legitimitet ved at have 
Jordemoderforeningen med på ideen (Kristensen & Krogstup 2015:130). Gennem denne store tillid, 
vurderer jeg således også, at jeg har en forpligtigelse til at udvise min seriøsitet og engagement, 
ligeledes er det aftalen at jeg skal forelægge dem specialet. 
 
Observationer – hvordan gøres subjektive observationer til valid viden? 
Dette afsnit handler om, hvordan jeg har grebet den deltagende observation an, hvilket jeg gør 
primært ud fra Kristensen og Krogstrups (1999,2015) anvisninger. Det gør jeg på trods af, at deres 
teoretiske position er funderet i et fænomenologisk syn. Dette tillader jeg mig, fordi den 
fænomenologiske tanke er bundet op om, at verden er socialt forankret, og at virkeligheden er det, 
mennesker tilskriver den, hvilket ligger i tråd med min egen socialkonstruktivistiske iagttagelse 
(Kristensen & Krogstup 2015:13-15, Järvinen & Mik-Meyer 2005:9, Berger & Luckmann 2004). 
Endvidere anvender jeg nogle begreber fra bogen, som er uafhængige af den videnskabsteoretiske 
position, hvorved jeg ikke mener, at anvendelsen af denne bog er i indbyrdes strid med mit 
overordnede videnskabsteoretiske grundlag. 
Med udgangspunkt i Kristensen og Krogstrup anskuer jeg observationer ud fra denne definition; en 
forholdsvis intens social interaktion mellem forskeren og de subjekter han eller hun studerer i 
subjekternes eget miljø (Kristensen & Krogstup 2015:10). På baggrund af denne beskrivelse vil jeg 
som deltagende observatør interagere og ”følge i hælene” på jordemødrene. I de timer jeg følger 
jordemødrene, forsøger jeg at forstå de sociale processer, dynamikker og kræfter der udspilles på 
afdelingerne (ibid). Barbara Czarniawska anskuer endvidere deltagende observation ud fra den 
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antagelse, at man aldrig vil komme til at vide mere end aktørerne, der observeres, men en 
observatør kan se andre ting, og på den måde opdage nye sider af feltet (Czarniawska 2014:45).   
Da jeg i dette speciale anskuer verden ud fra et socialkonstruktivistisk synspunkt, opfatter jeg 
verden som konstrueret af subjektive meninger og forståelser, opstået gennem sociale interaktioner 
(Berger og Luckmann 2006:39-40). Derfor anser jeg det som min opgave at forstå disse meninger 
og vurderer det som altafgørende, at jeg får adgang til subjekternes verden, og deltage og engagere 
mig i deres sociale verden. Dette hænger fint sammen med Kristensen og Krogstrups betragtning: 
Forskeren må tage del i menneskers sociale liv for at få adgang til de meninger, som aktørerne 
tilskriver forskellige sociale situationer (Kristensen & Krogstrup 2015:89). 
Deltagende observation er en velegnet metode, hvis man ønsker indsigt i, hvordan sociale processer 
konstruerer individers verdensbillede, mening og betydning af forskellige hændelser, handling og 
personer (Ibid:88-89). Jeg anvender deltagende observation som metode med forventningen om, at 
jeg på denne måde får et unikt billede af jordemødrenes hverdag på barselsgangene. Ved brug af 
observationer mener jeg at kunne få et indblik i, hvilke udfordringer jordemødrene møder, samt 
hvordan disse håndteres. 
Observationerne vil foregå i ”naturlige omgivelser”, som det beskrives i Kristensen og Krogstrups 
terminologi. Med mit socialkonstruktivistiske afsæt anser jeg ikke noget for værende naturgivet, 
men vil dog alligevel anvende deres begreb, med forståelsen af, at man med naturlige omgivelser 
ikke mener, at de er naturligt givet, men at det er et sted, hvor informanterne hører hjemme, og på 
den måde ikke tager dem ud af deres vante omgivelser, hvilket anses for at være en forudsætning 
for at observere dag til dag rutiner (ibid:54).  
Kritikken af brug af observationer, ofte går på, at forskernes tilstedeværelse i feltet har en stor 
indvirkning på det, der bliver observeret, samt det faktum, at observationer vil være af relativt 
subjektiv karakter. For at imødekomme dette vil jeg nedenfor redegøre for mine metodiske 
overvejelser i forbindelsen med at udføre deltagende observation. Dette gør jeg i forsøget på at lade 
læseren ”kigge mig over skulderen” og følge mine tanker og overvejelser omkring min 
fremgangsmåde, for på den måde at gøre specialet mere gennemsigtigt.  
Min rolle i feltet    
Jeg har valgt observationsmetoden deltagende observation, da jeg indgår som en aktiv del af den 
case jeg undersøger (Kristensen & Krogstrup 2015:52). Kristensen og Krogstup skelner mellem 
strukturerende og ustrukturerede observationer, hvor jeg ligger mig imellem disse to opfattelser. 
Dette gør jeg, da jeg allerede har en problemformulering jeg ønsker svar på, samt et overordnet 
teoretisk fundament for min undersøgelse, og disse vil selvsagt have indflydelse på mit fokus under 
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observationerne (deduktiv tilgang). Dog vil jeg samtidig forsøge at lade casen ”tale til mig”, således 
at jeg er åben for andre vinkler, og har en eksplorativ og nysgerrig tilgang (induktiv tilgang) (ibid.: 
46,54).   
Semistrukturerede observationer, bliver ofte kritiseret for at være for tilfældige, uensartede og at 
den deltagendes tilstedeværelse påvirker feltet så meget, at man ikke vil kunne gentage 
observationerne og få samme resultat. For at imødegå denne kritik, vil jeg stå fast på, at det ikke er 
mit ønske at kunne opstille positivistiske lovmæssigheder og universel gyldighed. Men derimod, 
som tilhænger af den konstruktivistiske videnskab, opfatter viden som kulturel, kontekstuel og 
historisk betinget. På baggrund af denne betragtning vil mine empiriske-data være et 
øjebliksbillede, i den henseende at dette øjebliksbillede kan inspirere og være et eksempel i andres 
undersøgelser (Kvale & Brinkmann 2009:288 og Lund 2014:227). Ligeledes vil jeg forsøge, at 
skabe et så bredt og indholdsrigt billede som muligt, b.la. ved at undersøge tre afdelinger, samt 
udføre en metodekombination, således at undersøgelsen bygger på et stærkt metodisk og empirisk 
grundlag (Kvale & Brinkmann 2009:288-289). Endvidere kan kritikken om den manglende 
reliabilitet, imødegås med Czarniawskas betragtning om, at det hele tiden handler om at finde en 
balance mellem at handle i respekt for de mennesker der får en fremmed med på tæt hold, samtidig 
med at indfange den nødvendige viden. Det er ikke intentionen at være fluen på væggen, som i 
mange tilfælde ville løse problematikken, men de psykologiske konsekvenser for informanterne er 
et nødvendigt onde, og det er min opgave som observatør, at skabe et tillidsbånd så konsekvenserne 
mindskes mest muligt (Czarniawska 2014:51-55).  
Jeg brugte bl.a. min egen fødselsoplevelse til at åbne op for samtaler med jordemødrene og skabe en 
tillid og troværdighed. Jeg oplevede i den forbindelse, at jeg via min fortælling hurtigt blev 
accepteret som et ”medlem af klubben”. Det gav mig ofte fornemmelsen af, at ved at jeg gav lidt af 
mig selv, gav jordemødrene noget tilbage.  
Derudover spillede min alder og mit køn spillede en rolle, da jeg i den henseende, blev 
sammenlignet med en jordemoderstuderende. Denne betragtning blev en af de store fordele ved 
mødet med jordemødrene. Jeg mødte en meget imødekommende og åben profession, der ikke 
ænsende min tilstedeværelse på stuerne, hvilket de alle sammen forklarede med, at de var vant til at 
have studerende ”på slæb” og derfor ikke anså det som noget ekstraordinært. Det var derfor ikke 
fremmed for dem at blive observeret (Kristensen & Krogstrup 2015:107-108, Czarniawska 
2014:52). På denne måde mener jeg, at jeg har fået er ærligt billede af deres hverdag. Jeg kan dog 
ikke helt fraskrive mig, at de har følt sig overvåget, og har holdt noget tilbage i frygten for at kunne 
blive hængt op på deres udtalelser. 
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Som ovenfor beskrevet havde jeg under mine forberedelser til empiriindsamlingen sat mig grundigt 
ind i, hvordan jeg skulle agere overfor jordemødrene. Under observationerne fandt jeg ud af, hvor 
svært det var at indgå som en ”passiv” observatør overfor forældrene. Det var svært for mig at 
undlade at bryde ind og yde en omsorg overfor forældrene, særligt i de situationer som var mest 
sårbare. Jeg valgte derfor, undervejs, at indtage en mere aktiv rolle, hvor jeg tillod mig at lykønske 
forældrene og aede deres nyfødte barn på kinden. På denne måde forsøgte jeg hele tiden at finde en 
balance mellem at være nærværende og distancerende, både i forhold til jordemødrene, men særligt, 
under observationerne på stuerne (Kristensen og Krogstrup 2015:110-111). 
Etnografiske interviews 
Under selve observationerne, hvor jeg fulgte en jordemoder ad gangen, spurgte jeg ind til deres 
arbejde, deres baggrund for deres tilstedeværelse, hvor længe de havde været på afdelingen og hvor 
de tidligere havde arbejdet. Dette gjorde jeg bl.a. for at skabe den tillidsskabende samtale, som 
ovenfor beskrevet, men også for at få et kendskab til deres baggrund. Jeg havde på forhånd 
udarbejdet nogle spørgsmål, der var af en sådan karakter, at de ikke krævede særlige 
betænkeligheder for at svare på dem (Bilag 5). Med respekt og forståelse for deres arbejde, stillede 
jeg disse spørgsmål under omstændigheder, hvor spørgsmålene faldt diskret ind i konteksten.   
Disse spørgsmål skal ses i lyset af det, som Kristensen og Krogstup beskriver som etnografiske 
interviews. Etnografiske interview skal ses som en mellemting mellem en almindelig samtale og et 
formelt interview. Samtalen var således styret af mig, men samtidig forsøgte jeg at udlægge 
spørgsmålene således, at jeg også selv kunne komme med min egen historie og interesse for casen, 
så det på den måde blev tovejs kommunikation (Kristensen og Krogstrup 2015:151-154). 
Observationsnotater 
Observationsnotaterne er dokumentationen for de ting der opleves i casen - en subjektiv beskrivelse 
af alt, hvad der opleves. Men der er mange etiske overvejelser forbundet med at nedskrive notater i 
felten (Kristensen & Krogstup 2015:146.149).  
Informanternes ageren kan blive påvirket ved at være vidne til at deres handlinger bliver 
nedskrevet, hvilket kan give et forvrænget billede. Derfor lod jeg mig inspirere af Lise Dam 
Rasmussens (2012) erfaringer. Rasmussen forsker netop i den personfølsomme hospitalsverden, og 
hendes erfaringer viser, at man ved at finde situationer og steder, hvor nedskrivning af 
observationsnotater er en oplagt del af konteksten, såsom på kontoret, små afstikkere til toilettet 
eller mennesketomme opholdsrum, i højere grad undgår at gøre noteringen intimiderende 
(Rasmussen 2012:94-95).  
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Små afstikkere blev dog aldrig en nødvendighed, da meget af jordemødrenes tid gik med at 
dokumentere og lave administrativt arbejde, var det en helt oplagt del af min tilstedeværelse, på 
kontoret, at skrive mine notater. Jeg forklarede dem altid, hvad jeg lavede med min notesbog, og 
forklarede dem, at jeg undlod at notere personlige samtaler og private oplysninger. Dermed 
oplevede jeg, at de ikke lod sig distrahere eller tage notits af mine nedskrivninger. Da 
observationsnotaterne netop blev skrevet umiddelbart efter hændelserne, er noterne præget 
detaljerede og fyldestgørende kondenserende beskrivelser.  
Kristensen og Krogstup foreslår ligeledes, at adskille ”neutrale beskrivelser” og refleksioner og 
tolkninger ad (Kristensen & Krogstup 2015:149). Igen vil jeg referere til Rasmussen, der ved hjælp 
af egne erfaringer ser dette som en umulighed, da alt datamateriale vil være subjektiv funderet og 
derfor aldrig blive en neutral beskrivelse. Da Kristensen og Krogstup, som før nævnt, anlægger en 
fænomenologisk videnskabelig position, giver det bedre mening, at adskille det observerede og 
tolkninger, da man må antage, at de i denne kontekst anvender den fænomenologiske term epoche, 
hvorved man under dataindsamlingen møder feltet, med fordomme og forforståelser udenfor 
konteksten (Zahavi 2003:21, Kvale & Brinkmann 2009:45). I forlængelse af dette beskriver 
Järvinen og Mik-Meyer (2005), der med deres konstruktivistiske blik ikke mener, at man kan 
nærme sig et forskningsobjekt uden at have en forforståelse og teoretisk referenceramme (Järvinen 
& Mik-Meyer 2005:13). Jeg har dog forsøgt, at adskille helt åbenlyse tolkninger, noter og ideer, fra 
de oplevelser og observationer jeg har nedskrevet som egentlige observationsnotater. Endvidere vil 
mine beskrivelser og kommentarer være nedskrevet i samme dokument for at overskueliggøre 
datamaterialet for mig selv. Mine egne kommentarere vil være markeret med kursiv (Rasmussen 
2012:95).   
 
Interview 
Som supplement til observationerne har jeg fundet det fordelagtigt, at gennemføre interview med de 
implicerede jordemødrene. Dette har jeg valgt, da jeg via interviews kan spørge ind til mere 
detaljerede hændelser, følelser, adfærd og historiker. Når jeg tidligere i kapitlet refererer til Kvale 
og Brinkmann er det velvidende deres fænomenologiske udgangspunkt. Dog skal anvendelsen af 
deres begreber, anses som nogle almene begreber som jeg anvender ud fra mit konstruktivistiske 
afsæt. Derfor ønsker jeg ikke, som Kvale og Brinkmann foreskriver, at undersøge informanternes 
livsverden, men derimod at undersøge de meningsproduktioner, der bliver skabt. Således erkender 
jeg, at udtalelserne i interviewene er en foranderlig størrelse, der hele tiden skifter karakter, og 
søger derfor ind i de processer, der sker i øjeblikket (Järvinen & Mik-Meyer 2005:9-27, Kvale & 
Brinkmann:2009:44-49).  
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Inden mit møde med jordemødrene, havde jeg forberedt en interviewguide. Interviewguiden 
forsøgte at afdække spørgsmål ud fra specialets problemformulering og arbejdsspørgsmålenes 
teoretiske udgangspunkt (Bilag 4).  
Noget af det, jeg særligt ønskede svar på, var deres forståelse af deres egen rolle som jordemoder, 
deres tilgang til faget og, hvordan de så sig selv som jordemoder på barselsgangen, da disse 
spørgsmål var sværere at gennemskue via observationerne. Interviewguiden var endvidere 
udarbejdet ud fra kriterierne for en semi-struktureret tilgang ”… det er hverken en åben 
hverdagssamtale eller et lukket spørgeskema.” (Kvale & Brinkman 2009:45). Forinden mit møde 
med jordemødrene havde jeg sat mig grundigt ind i de teoretiske begreber, jeg ønskede at 
undersøge. Endvidere brugte jeg en del tid på at læse om jordemoderprofessionen samt søge 
oplysninger om de afdelinger jeg skulle ud til. Med inspiration fra Kvale og Brinkmann, anså jeg 
det for nødvendigt at have en viden om den case, jeg skulle undersøge, således at spørgsmålene 
afspejlede denne viden. Da interviewene fandt sted under selve observationerne, havde jeg allerede 
et kendskab til de enkelte jordemødre, hvorved en semi-struktureret tilgang var yderst anvendelig til 
at imødekomme mit behov for at få svar på specifikke spørgsmål, og ligeledes udlade spørgsmål jeg 
allerede havde fået besvaret (Kvale & Brinkmann 2009:125-128). Desuden var de etnografiske 
interview med til at skabe en tillid og forståelse for hinanden, og min egen investering qua min egen 
historie, var med til at åbne op for jordemødrenes fortællinger (Staunæs & Søndergaard 2005:49).  
Praktiske foranstaltninger         
Da jeg, allerede inden mit møde med afdelingerne, var klar over, at jeg ville møde nogle travle 
mennesker, der givetvis ville have svært ved at sætte tid af til et interview, valgte jeg at aftale 
interviewene under selve observationen. Jeg fulgte forskellige jordemødre hver dag, på denne måde 
kunne jeg vurdere om, der var tid til at afholde interview den pågældende dag. Endvidere gjorde mit 
personlige møde med jordemødrene under observationerne, det muligt for jordemødrene at stille 
spørgsmål. Dette bevirkede, at de velvilligt deltog i interviewene. For at lette jordemødrenes 
arbejde, og for at værne om god forskningsetik, forklarede jeg jordemødrene, at interviewet ville 
foregå på deres præmisser, således at interviewet kunne blive afbrudt, hvis dette blev nødvendigt. 
Kun nogle enkelte gange blev vi afbrudt af telefonopkald og patienter eller kollegaer, der henvendte 
sig, dette mener jeg dog ikke har haft indflydelse på interviewenes validitet. Endvidere foregik 
interviewene enten i mennesketomme lokaler, opholdsstuer eller kontoret, hvor vi sad mere eller 
mindre uforstyrret. 
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Informanterne   
De jordemødre som bidrager til specialet, var de jordemødre, der tilfældigvis var på vagt den 
pågældende dag. De fleste jordemødre så jeg kun en enkelt eller to gange. Men jeg fulgte kun en pr 
vagt. Jeg mødte i alt 9 jordemødre. Jordemødrenes erfaring i faget spreder sig bredt, ligeledes 
spændte deres alder sig fra midten af 20’erne til start 60’erne. Jordemødrenes baggrund favnede 
ligeledes vidt, men fælles for dem alle var, at de havde været på fødegangen og mere en to år på 
barselsafdelingerne. På Herlev mødte jeg jordemødrene; Sofie, Katja, Pia og Gitte, hvoraf jeg 
interviewede Sofie, Katja og Pia. På Hvidovre mødte jeg jordemødrene Louise, Ida, Anja, Helena 
og Pernille, hvoraf, Ida og Louise blev interviewet. Jeg mødte udover jordemødrene en række andet 
sundhedspersonale, som jeg ikke har citeret eller analyseret, da jeg har afgrænset mig fra netop 
dette. Da jordemødrene er anonymiseret er navnene fiktive. Endvidere er deres personlige 
oplysninger, censureret for at værne om denne anonymisering.   
 
Forskningsetik – at være til stede under private og sårbare situationer   
Da min empiriindsamling finder sted under særlige omstændigheder, hvor mennesker er allermest 
sårbare og blottede, har det ligget mig på sinde, at være ydmyg og agere respektfuldt overfor de 
mennesker jeg mødte, personale såvel som patienter. Under empiriindsamlingen har jeg således 
taget særlige etiske hensyn til to grupper. Jordemødrene og forældrene. Inden jeg kom ud på 
afdelingerne, havde jeg gennem en specialeaftale fået skriftlig godkendelse til at undersøge de 
pågældende afdelinger (Bilag 1). I specialeaftalen samt i samtaler med ledelsen på afdelingerne, har 
jeg forsøgt at beherske en kombination af at undgå for vidtrækkende beskrivelser af specialet, 
samtidig med at give en så troværdig og fyldestgørende beskrivelse som muligt. Det var således min 
intention at de ikke måtte føle sig ført bag lyset, samtidig med at de ikke skulle være for bevidst om 
mit fokus så de kunne præge undersøgelsesresultaterne. På denne måde har jeg forsøgt at leve op til 
kriterierne for et informeret samtykke (Kvale & Brinkmann 2009:89-90). I specialeaftalen blev vi 
endvidere enige om, at jeg gerne måtte præcisere både hospitalerne og afdelingerne, men at alle 
personer jeg mødte, skulle anonymiseres (Bilag 1). Da afdelingslederne havde givet samtykke på 
vegne af jordemødrene informerede jeg inden observationerne samt interviewene jordemødrene om 
mit speciale, mit formål, deres rolle, anonymisering samt forklarende, dem at de til hver en tid 
kunne trække sig fra projektet. Endvidere tilbød jeg dem at læse udskriften af deres interview, dog 
afslog samtlige informanter dette tilbud. Derudover gjorde jeg det klart at interviewene samt 
observationerne til hver en tid, var på jordemødrenes præmisser. Min første dag på afdelingerne 
satte jeg en informationsseddel (Bilag 3) op på kontorerne og frokoststuerne, så alt personale var 
klar over, hvem jeg var, hvorfor jeg var der og hvor længe jeg skulle være der. På baggrund af dette 
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oplevede jeg, at de fleste havde kendskab til min tilstedeværelse og ofte blev jeg mødt, af hele 
personalegruppen, med åbne arme og en nysgerrig tilgang.  
Min forskningsetik var en noget andet overfor forældrene. Efter aftale med afdelingslederen samt 
jordemødrene introducerede jeg mig som studerende, når jeg mødte familierne. Jeg havde endvidere 
iført mig en hvid kittel, så jeg ikke skilte mig for meget ud. Ved at introducere mig som studerende, 
vakte det ikke ydereligere spørgsmål hos forældrene. Titlen var ikke utroværdig, men heller ikke 
helt sand, da min kittel unægtelig gav associationer til en uddannelse inden for sundhedsvæsnet. 
Dog mener jeg ikke dette giver anledning til at forringe forskningsetikken, da jeg netop ikke direkte 
observerede familierne, men derimod jordemødrene. I observationsnotaterne har jeg kun beskrevet 
forældrenes situation, hvis det har været af relevans for beskrivelsen af jordemødrenes adfærd.  
 
Analysestrategi 
I denne del af metodekapitlet, skildrer jeg den tilgang jeg har benyttet til behandling af det 
empiriske datamateriale.  
Transskribering af interviewene 
Selvom teknologiens fremdrift har gjort transskriptioner overflødige som dokumentationsform, qua 
bl.a. RUC’s mulighed for at vedlægge interviewene som lydfil, har jeg alligevel valgt, at 
transskribere alle interviewene. Trods den langsommelige og tidskrævende proces, anser jeg denne 
seance som den første del af den analytiske proces (Kvale & Brinkmann 2009:202). Ved at 
transskribere interviewene selv, har jeg ikke nok med at få genopfrisket interviewene, genkendt 
stemningen, følelser samt selve situationen, også fået skabt mig detaljerede billeder og relevante 
pointer, som jeg har noteret mig undervejs. Endvidere har det transskriberede materiale, givet mig 
en god oversigt over hele forløbet, og har nemt og hurtigt kunne finde rundt i de enkelte citater. 
Under selve transskriberingsprocessen har jeg forsøgt, at nedskrive stemningen i det omfang jeg har 
fundet det nødvendigt. Få gange har det været nødvendigt at beskrive stemningen da stemningen 
har synes anderledes på skrift, dette har markeret ved f.eks. at skrive (latter) (grin) (Ibid:203).         
Kodning af datamateriale   
For at overskueliggøre de mange siders datamateriale, valgte jeg at gennemgå hvert tema en for en, 
gennem en kodningsstrategi (Kvale & Brinkman 2009:223-224). Med udgangspunkt i det Kvale og 
Brinkmann kalder begrebsstyret kodning, brugte jeg kategoriseringerne, som jeg allerede havde 
gennem arbejdsspørgsmålenes tematisering; udfordringer, håndtering og professionsidentitet, som 
pejlemærker. Således gennemgik jeg materialet tre gange, med tre forskellige fokuspunkter. Under 
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hver kodning opstod der nye koder, datastyrende koder, dette kunne være koder såsom 
dokumentation, seje piger, perfektionister osv. (Ibid:224-225). På denne måde opnåede jeg et 
overskuelig og tilgængelig materiale, som jeg nemt kunne navigere rundt i.  
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Anvendt teori 
 
 
 
 
 
 
Afværgemekanismer i en dansk kontekst 
Markarbejder, frontlinjemedarbejder og afværgemekanismer er begreber, der har vundet indpas i 
den brede forståelse i politologiske og sociologiske sammenhænge. Begreberne udspringer, som 
beskrevet tidligere, fra den prisvindende og anerkendte amerikanske professor i politologi, Michael 
Lipsky. Lipskys værk tager afsæt i hans egen kulturelle forståelse, og er derfor beskrevet ud fra en 
amerikansk kontekst. En kontekst, der ikke uden forbehold, kan omsættes til en dansk. Endvidere er 
hans bog fra 1980’erne er derfor en anelse forældet. Derfor anvender jeg Lipskys begreber ud fra en 
kritisk tilgang til at disse vil blive omdefineret og anvendt på en anderledes måde end den, han giver 
udtryk for i sin bog.  
Under min empiriindsamling oplevede jeg, at denne omdefinering af afværgemekanismer var en 
nødvendighed, da jeg i mødet med jordemødrene måtte sande, at de mange udfordringer ikke bliver 
afværget. Tvært imod bliver udfordringer håndteret af en profession med høj faglig etik og moral, 
faglig stolthed og ønsket om at leve op til egne forventninger, og ikke mindst egen faglig kunnen. I 
den sammenhæng lod jeg mig inspirere af Vibeke Nielsen og Søren Winter, der med afsæt i Lipskys 
teori, omsætter hans begreber til en dansk kontekst. Især Nielsen, gør i sin tekst Indbydelse til dans 
omkring markarbejderadfærdsbegrebet kritisk op med en forældet måde at tænke Lipskys begreber 
på, og endeligt tillægger hun begreberne en mere positiv forståelse i en dansk aktuel kontekst. 
Denne tilgang til Lipsky finder jeg særligt hensigtsmæssig til besvarelsen af arbejdsspørgsmålet der 
omhandler, hvordan afværgemekanismer kan forklare jordemødrenes håndtering af udfordringer.  
Dette afsnit vil således være en teoretisk gennemgang af først Lipskys begrebsapparat – valgt ud 
fra, hvad jeg har fundet relevant, dernæst introduceres Nielsen og Winters teoretisk pendant til 
Lipskys begreber.  
 
Kapitel 3 
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Introduktion til Lipsky 
I bogen Street-level bureaucracies Dilemmas of the individual in public, kaster Lipskys nyt lys over 
den klassiske implementerings – og forvaltningstradition. I bogen fremlægger han en teori om at de 
virkelige beslutningstagere i politik, er de offentligt ansatte, som står ansigt til ansigt med 
borgere/klienter/patienter, dem som er sidste enhed i implementeringskæden. Disse offentlige 
ansatte kalder han for markarbejderen. Markarbejderne, defineres af Lipsky, som en bred gruppe af 
velfærdspersonel - netop de agenter der dagligt interagerer med befolkningen. Markarbejderne har, i 
deres møde med borgeren, beføjelser til at udøve et skøn og har retten til at tildele offentlige ydelser 
og sanktioner (Lipsky 1980/2010:1-6). Med betegnelsen markarbejderen sammensætter Lipsky, på 
en diskret og kritisk måde, en tvetydig blanding af, at markarbejderne, på den ene side agerer ud fra 
et sæt regler og strukturer af autoritet, samtidig med at de distancerer sig fra netop disse regler.  
Lovgivning og politikker bliver ifølge Lipsky i høj grad udviklet andre steder end i den lovgivende 
forsamling. Det sker i stedet ude i de små kaffestuer, til de daglige møder og i de overfyldte 
kontorer, som markarbejderne er en del af. Det sker ligeledes i de konfrontationer, der opstår i 
mødet med borgeren, samt gennem interne kampe i professionerne (Lipsky 1980/2010:3). Højere 
standarder og for lidt tid har klemt markarbejderne inde i et krydspres og arbejdspres så stort, at det 
har været nødvendigt for dem at udvikle rutiner og arbejdsgange der gør deres arbejde 
overkommeligt. Det, der legitimerer disse rutiner og arbejdsgange - det som Lipsky kalder 
afværgemekanismer, er markarbejdernes skønsbeføjelser. Lipsky anser afværgemekanismerne og 
skønnet som en måde, hvorpå markarbejderne kan afvige fra den oprindelige lovgivning, og den 
intention lovgiven foreskriver (Winter & Nielsen 2008:127).   
Lipsky beskriver skønnet som et nødvendigt onde. På den ene side, er skønnet med til at legitimere 
brugen af afværgemekanismer, og samtidig imødekommer skønnet lige præcis det at kunne arbejde 
med komplicerede situationer, som ikke kan nedskrives til overordnede skemalagte procedurer. 
Endvidere giver skønnet adgang til at kunne arbejde med sensitive områder, der kræver 
medmenneskelighed, empati og forståelse for den enkeltes situation. Markarbejdernes arbejde er 
defineret ved at interagere med borgerne, og arbejdet med mennesker er, per definition, komplekst 
og så forskelligartet, at det kræver, at den enkelte sag bliver håndteret individuelt (Lipsky 1980:15-
29).    
Lipskys udlægning af begreberne giver en forståelse for et ”os” og et ”dem”. Den lovgivende 
forsamling versus markarbejderne. Lipsky bruger begreber som at omgå og selvfortolke 
lovgivningen, som en negativ handling for at gøre arbejdspresset mindre og på den måde 
overkomme sit arbejde (ibid:15).  
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Afværgemekanismer  
Lipsky opstiller fire kategorier af adfærdsmønstre for afværgemekanismer, som jeg vil give en kort 
beskrivelse af her. Den første kategori handler om at minimere efterspørgslen efter markarbejdernes 
arbejde, dette kan gøres ved f.eks., at begrænse informationen om services, have lange ventetider, 
korte og ubelejlige telefon- og åbningstider. Den anden kategori er rationalisering af 
service/aktiviteter, som kan forklares ved en selektiv prioriteringsadfærd som beskrives ud fra et 
andet af Lipskys begreber, nemlig creaming. En afværgemekanisme som creaming, handler i og for 
sig om ”at skumme fløden”, hvilket betyder at man forsøger at fremhæve det man gør godt og 
gemme det af vejen som ikke går godt (Nielsen 2007:154-155, Winter & Nielsen 2008:116:117, 
Lipsky 1980:107-108). Den tredje kategori af afværgemekanismer indeholder mekanismer, som 
resulterer i automatisering af service/aktiviteter såsom brug af tommelfingerregler og ensretning af 
sagsbehandling ved brug af standardløsninger. Ved brug af denne afværgemekanisme definerer 
markarbejderne borgerne ud fra, hvad man plejer at gøre. Den sidste kategori handler om at hæve 
sig over borgerne, på den måde forsøger man at opnå kontrol og kan ved at markere sin ophøjede 
status lægge nogle bestemte forståelser og handlinger ned over folk, derved at få dem til at ”give 
efter” (Nielsen 2007:157).  
Fra afværgemekanismer til optimeringsmekanismer 
Nielsen udlægger en del svagheder i Lipskys teori, der resulterer i en omfortolkning og nuancering 
af begreberne afværgemekanismer og markarbejderne. For det første, mener Nielsen at Lipsky 
generaliserer borgerne som en relativ ressourcesvag befolkningsgruppe. Denne generalisering 
mener Nielsen ikke man kan overføre til en dansk kontekst. I Danmark er det alle typer af 
befolkningsgrupper, der møder den offentlige sektor. Derfor kan det f.eks. være svært, at anvende 
en afværgemekanisme som at tage kontrol over borgere, fordi markarbejderne ofte møder personer 
med en højere uddannelse og status. Endvidere er den danske offentlige sektor langt større end den 
amerikanske, hvilket differentierer stillinger og arbejdsopgaver mere, end Lipskys teori angiver. 
Han sætter alle markarbejdere i en lighedsposition og i øvrigt underminerer markarbejderenes 
uddannelsesmæssige baggrund, da han ikke gør noget ud af at beskrive deres identitet, viden, 
erfaring og baggrund (Winter & Nielsen 2008:141).  
Derudover kritiserer Nielsen, Lipsky for, at langt fra alle afværgemekanismer er udføres af den 
enkelte markarbejder. Ofte er det rent strukturelle betingelser, der udgør afværgemekanismen. 
F.eks. er det ikke op til den enkelte markarbejder, at fastsætte åbningstider, telefontider eller 
rammerne for det offentlige rum, hvor mødet med borgerne foregår. I Lipskys udlægning er det 
ligeledes en fair og overkommelige arbejdsbyrde, der er markarbejdernes mål og således grunden til 
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at de afleder med afværgemekanismer. Nielsen mener, at grunden kan være langt mere positiv og 
opløftende. Måske handler det ikke kun om at overleve arbejdsdagen, men rent faktisk om at stille 
krav til sig selv og til sit arbejde. Som f.eks. at agere i overensstemmelse med markarbejderens 
personlige og faglige værdier. Afværgemekanismer kan, i Nielsens udlægning, derved være med til 
at opnå faglig stolthed og personlig udvikling. På denne måde handler det ikke nødvendigvis om at 
afværge, men om at optimere, udvikle og mestre og opnå en tilfredsstillelse i jobbet (Winter & 
Nielsen 2008:128-132).  
Nielsen påpeger, til sidst i sin tekst, at afværgemekanismer er kommet for at blive, og at der altid vil 
være anledning til at skabe nogle rammer for at håndtere et arbejde. I dag står markarbejderne 
overfor helt andre udfordringer, end for 25 år siden, da Lipsky skrev om markarbejderne. Den 
politiske og administrative ledelse har et ønske om standardisering og kontrol. Mere evaluering, 
brugerundersøgelser, procesregulering, tidsregistrering, kvalitetssikring osv. Dette er alle faktorer, 
der påvirker markarbejderne i dag, som derfor har behov for afværgemekanismer. Endelig stiller 
Nielsen spørgsmålstegn ved om vores livssyn og generelle forventninger til job og familieliv har 
ændret sig? og i hvilket omfang dette har ændret afværgemekanismerne. Karriereskift, 
jobfunktionsskift, videreuddannelse, større forventninger til jobbet er alle faktorer, der spiller ind, 
og er med til at ændre, den måde vi håndterer jobsituationen på, og derfor også ændrer håndtering af 
arbejdsbyrden fra afværgemekanismer til optimeringsmekanismer (Nielsen 2007:165-166).         
Opsummering 
I overstående afsnit har jeg præsenteret to teoretiske indgangsvinkler til en forståelse af hvordan 
man kan håndtere udfordringer som offentligt ansat. Lipsky fremlægger markarbejderne som de 
offentlige ansatte, der i mødet med borgerne kan bruge deres skønsbeføjelser til at (om)definere 
lovgivningen, og som gennem afværgemekanismer forsøger at udføre rutiner og besværliggøre 
borgernes kontakt til markarbejderen for at mindske deres arbejde. Nielsen og Winter biddrager 
med en nuanceret forståelse af Lipskys begreber, og giver et nutidigt billede af at markarbejderne 
optimerer deres handlemuligheder i et ønske om, at opnår større tilfredshed med deres egne faglige 
standarder. Winter og Nielsens nuancer til Lipskys teori, udspringer dog fra deres interesse indenfor 
politik og forvaltning. I specialets sociologiske kontekst, anvender jeg begreberne med ønsket om at 
få en forståelsen for den måde jordemødrene håndterer udfordringer på barselsgangen. De 
teorietiske begreber skal således være med til at forklare, hvordan jordemødrene håndtere deres 
arbejde, og dermed ikke hvordan politikker og forvaltning bliver implementeret, samt hvilken 
konsekvens dette har for forældrene på barselsgangene.  
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Professionsidentitet 
I forlængelse af begrebsafklaringen af hvad en professionel, vil jeg i dette teoriafsnit, konkretisere, 
hvordan man kan forstå professionsidentitet, med udgangspunkt i tekster af Margaretha Järvinen og 
Nanna Mik-Meyer, Mike Dent og Stephen Whitehead samt Tine Rask Eriksen.  
Professor i folkesundhed Mike Dent og lektor i uddannelsessociologi Stephen Whitehead påpeger, i 
deres antologi Managing Professional identities (2002), at den traditionelle professionsforståelse er 
påvirket betydeligt af et stort tillidstab fra befolkningen. Tillid er ikke længere noget man, som 
profession kan tage for givet, men er noget, man skal tilkæmpe sig og gøre sig fortjent til. Derved 
har professionelle ikke autoritet og legitimitet til selv, at skabe den profession de er, men skal 
accepteres af andre.  
Respekten og troen på at de professionelle, med deres særlige status af autoritet og autonomi vil 
borgerne det bedste, har forandret sig til det modsatte. Dette har medført, at professionerne har 
mistet deres eksklusivite. Den er forsvundet ud med badevandet fra den kolde instrumentelle logik i 
kraft af hård konkurrence, bureaukrati, en uklar rollefordeling, magt og styring (Dent & Whitehead 
2002:1-5).  
Ifølge Järvinen og Mik-Meyer skyldes denne form for forandring af professionelles identitet, en 
generelt kritik af velfærdsstatens omkostningsfulde ydelser samt ineffektivitet, hvorved man i 
højere grad stiller spørgsmålstegn frem respekt. Men også den stigende konkurrence gør krav på 
mere service og en mere kundeorienteret forståelse for borgeren. Varen i form af pleje, omsorg, 
behandling osv. skal ”sælges” på den rigtige måde, hvorved service bliver en langt større kilde til 
tilfredshed og dermed succes i de konkurrenceprægende velfærdsorganisationer (Järvinen & Mik-
Meyer 2012:15,20). 
Når Dent og Whitehead, taler om en professionsidentitet, taler de ud fra en fælles opfattelse af, at 
identitet er en social proces i konstant forandring, og dermed i mindre grad som noget der er 
funderet som et suverænt grundlag (Dent & Whitehead 2002:9).  Disse foranderlige og uklare 
grænser for, hvilken identitet og rolle professionerne har, har medført et langt større arbejdsområde, 
og flere arbejdsopgaver end tidligere (ibid:1). Og på grund af den manglende tillid skal 
professionerne indordne sig efter, at være i en konstant tilstand af at skulle forsvare sig selv og sine 
kvalifikationer for at tilkæmpe sig den mistede tillid og eksklusivitet. Dette har medført det Dent og 
Whitehead kalder en preformancekultur. De professionelle bliver bedømt på tilsyneladende 
objektive systemer og kvalitetsmålinger fremfor en subjektiv opfattelse af en persons viden og 
kundskab (Ibid:2). Den professionelle identitet er derfor under konstant overvågning, hvilket giver 
et stort komplekst og dynamisk pres på deres selvforståelse som professionel. Performancekulturen 
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kræver, at man kan mestre personlige kompetencer såsom høj fleksibilitet, refleksivitet, teamplayer, 
livslang læring. Samtidig skal man være af en støbning, der kan holde til at være under konstant 
udvikling samt hele tiden være villig til at tillære sig ny viden, være markedsorienteret, ledende, 
iværksættende, for netop at opretholde en nogenlunde autoritet og autonomi (Ibid:3). Disse krav er 
opslidende, og man bliver nødt til hele tiden, at være et skidt foran for ikke at falde bagud og miste 
sin professionelle identitet.  
Mange af disse frustrationer, er dog et usagt onde, da man aldrig taler om den tomhed, manglende 
fundament, og manglende meningen med arbejdet, ”for to do so you put all at risk” (Ibid:4). På 
baggrund af dette skal de professionelle være fuldt beredt på at være opdateret på sidste nye viden, 
og helst være et skridt foran den konstant foranderlige evidens. De skal være beredt på at kunne 
navigere indenfor en stiv bureaukratisk maskulin kultur af endeløse uforudsigelige og instrumentale 
målinger, kontroller og kvalitetssikringer. Endvidere skal de acceptere den iboende uforudsigelige 
organisatoriske identitet, som de er en del af, samt acceptere eller ændre deres realitetssans så de 
udviser en positiv holdning til at deres personlige og faglige værd er under konstant overvågning og 
(re)vurdering.  
Järvinen og Mik-Meyer beskriver ligeledes, at disse nye betingelser har skabt en ny forståelse af 
den måde, de professionelle møder borgerne på. Det forventes således, at de professionelle skal 
engagere sig personligt. Man skal derfor ikke blot komme overens med ovenstående betingelser, 
man skal også kunne udvise empati, fungere som vejleder, sparringspartner og rollemodel. De skal 
agere facilitatorer, hvor deres fornemmeste opgave er at igangsætte en positiv forandringsproces 
hos det enkelte individ, således at de opfordrer til selvhjælp. Deres opgaver er at sætte borgeren i 
centrum og bidrage til en selvudvikling, der helst skal gå i en bestemt retning, men som er op til 
borgeren selv at løse (Järvinen & Mik-Meyer 2012:18-23). I takt med den 
individualiseringstendens, som Järvinen og Mik-Meyer beskriver som værende herskende i vores 
vestlige samfund, er der således et ønske om at ”statens hjælp kommer til at handle om at skabe 
subjekter, der er i stand til at bære frihedens byrde ” (Ibid:19). Et ønske om at få borgeren til at 
agere ud fra deres autonomi, hvor individet både er et selvstændigt selv, der dels tager vare på sig 
selv og handler på vegne af og for samfundets skyld. 
Dette stiller store krav til de professionelle selv, der bl.a. skal leve op til deres egen vejledning, 
f.eks. skal sygeplejersker selv leve en sund livstil, hvis de vejleder om dette, for at få patienternes 
accept og legitimitet. På denne måde er det ikke kun de faglige kvalifikationer, men også hele deres 
personlighed der sættes overstyr i arbejdet med borgere (ibid:22).    
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Selvom det er op til borgerne selv at varetage egne problemer og selv finde løsninger, har dette ikke 
givet mindre arbejde til de professionelle. Tvært imod, giver den nye rolle en diffus 
arbejdsbeskrivelse, og dermed en stor forvirring og manglende selvforståelse. Dette er fordi de 
arbejder i et krydspres mellem nutidens idealer om at være tilbageholdende med deres ekspertise for 
at øge borgernes autonomi, og det stadig stigende omfang af standardisering, øget kontrol og 
styring, de er underlagt (Ibid:23-27).   
Professionsidentitets forandring før og efter akademiseringen  
I 2001 blev flere professionsuddannelser, herunder jordemoderuddannelsen, ændret til en 
professionsbacheloruddannelse. Dette har betydet, at uddannelserne har indstillet sig på et højere 
fagligt niveau, der rent videnskabeligt skal kunne sammenstilles med en universitetsuddannelse. 
Uddannelserne bærer dog stadig præg af en del praktik hvoraf navnet professionsbachelor. Tine 
Rask Eriksen, sygeplejerske og lektor ved Institut for Filosofi, Pædagogik og Retorik, Københavns 
Universitet, beskriver i sin artikel Fra kropslig erfaring til forhandlingserfaring om 
erfaringsdannelse af omsorg for piger, der har taget sygeplejerskeuddannelsen i henholdsvis 1987-
1990 og 2002.  
På trods af Eriksens kønsbaserede fokus mener jeg at kunne se nogle generelle tendenser, omkring 
de forskellige tilgange til omsorg og sygepleje. Endvidere tager hendes artikel afsæt i 
sygeplejersker, og ikke jordemødre, men da hendes studie beskriver en mere generel 
samfunds/kulturel udvikling, som er uafhængigt af selve sygeplejerskeuddannelsen, mener jeg godt 
jeg kan bringe hendes artikel i anvendelse. 
Eriksen anvender Bourdieus begrebsapparat til at belyse pigernes baggrund. Hun undersøger 
således pigernes omsorgshabitus, der handler, om hvordan pigerne, gennem deres mødre, har 
indoptaget erfaringer, og gennem denne habitus og den kulturelle reproduktion, er blevet påvirket til 
at indgå i omsorgsarbejde (Eriksen 2008:34-36).  
Pigerne født i 60’-70’erne voksede op med mødre, som hovedsageligt var hjemmegående og havde 
ansvaret for hjemmet og var fra det Eriksen kalder, mellemlags familier. Hvorimod pigerne født i 
80’- 90’erne voksende op i et mere fleksibelt fællesskab, også udenfor hjemmet i forskellige 
institutioner, og flere af dem kom fra familier i lavere mellemlag. Samtidig var der forskel på 
pigernes erhvervserfaringer, før de indskrev sig på uddannelsen. Pigerne født i 60’-70’erne havde 
ofte prøvet kræfter som sygehjælper og ung pige i huset, hvor piger født i 80’-90’erne havde langt 
mindre erhvervsarbejde, der ofte ikke kunne relateres til omsorgsfagene. Eriksens undersøgelser 
viser, at den kropslige erfaring går fra at være forankret i familien til senere at blive indoptaget fra 
flere forskellige rum, og denne udvikling mener hun, fører til ambivalenser. Dette resulterer, ifølge 
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Ziehe, i det han kalder traditionstab, hvor refleksiviteten øges og dermed bliver de 
erfaringsbaserede bevidsthedsmæssige symboler (habitus) erstattet af mere impulsstyrede 
erfaringer. Dette giver en række modsætninger i de to generationer af uddannede sygeplejersker 
(Ibid:36). Ændringen i uddannelsen er tilsvarende gået fra et være en uddannelse med en struktur 
præget af mesterlære, til en uddannelse med mindre grad af praktisk erfaring, og mere 
evidensbaseret undervisning. Dette mener Kristin Heggen, har konsekvens for den måde, man 
opfatter sig selv som professionel, da hun ikke mener de studerende kan indoptage en 
professionsidentitet, hvis ikke de er en central del af et arbejdsfællesskab (Ibid:37). Således er de 
studerendes evidenserfaring gået fra at gøre til at dokumentere og til videnskabeligt at kunne 
argumentere og påvise deres viden. Ifølge Anders Mathiasen har dette ført til en større kynisme 
samt professioner præget af refleksivitet, med evidens som mål for god praksis. Det handler således 
mere om at studere omsorgsteori, og herigennem, bidrage med ny viden og dokumentation, fremfor 
at opleve praksissen gennem sansning og kropslige erfaring ude i ”marken” (Ibid:38). 
Pigerne født i 80’-90’erne har gennem deres institutionalisering tilegnet sig en langt større 
forståelse for fleksibilitet, refleksivitet og i at indgå i forhandlinger i stadig nye sammenhæng. 
Endvidere har de let ved at begå sig på det konkurrenceprægede markedsvilkår, hvor de kan aflæse 
de sociale koder og deres erfaringsbaserede vidensformer forvandles, uset, hen til evidensbaseret 
viden om det at hjælpe syge mennesker. Tendenserne peger på, at sygeplejeprofessionen går mod en 
mere dehumaniseret tilgang til omsorgspleje, som går fra at være omsorgsorienteret til at være 
serviceorienteret, hvilket giver en mere kynisk tilgang til praksis (Ibid:36-40).         
Opsummering 
I overstående afsnit har jeg givet et billede af, hvordan professionsidentitet kan forstås. Afsnittet 
skal i forlængelse af empirien give en forståelse af, hvorledes jordemødre forstår sig selv som 
profession, og hvilken professionsidentitet de tillægger sig selv.  
Som ovenfor beskrevet angiver teorien at professionerne i langt højere grad end tidligere skal 
tilkæmpe sig tillid, troværdighed og legitimitet for at opretholde sig selv som profession. Dette har 
skabt en performancekultur, hvor man som profession må acceptere, at agere indenfor rammerne af 
en markeds – og konkurrenceorienteret tilgang. De professionelle er ikke længere eksperter, man 
skal lytte til, men er i langt højere grad facilitatorer der guide patienterne til selv at finde løsningen 
på deres problemer.  
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Analyse 
 
 
 
 
 
 
 
Udfordringer og håndtering  
Den første del af analysen analyserer temaerne udfordring og håndtering. Først beskriver jeg de 
udfordringer jordemødrene, oplever på henholdsvis barselsafsnittet og patienthotellet, på Herlev og 
Hvidovre. For herefter at analysere jordemødrenes tilgang til at vejlede og støtte i amning i de 48 
timers indlæggelse, ud fra teorien af Lipsky, med inspiration fra Nielsen og Winter. For at gøre 
kapitlet overskueligt har jeg valgt at kombinere de to temaer så jeg først beskriver en udfordring for 
efterfølgende at analysere den måde, denne udfordring bliver håndteret på. Da udfordringerne bliver 
håndteret på flere forskelle måder, har jeg samlet disse afsnit under tilhørende udfordring.   
Udfordringerne samt håndteringsstrategierne er, beskrevet ud fra, om det er strukturelle rammer, 
som er de uforanderlige betingelser jordemødrene arbejder under, såsom pladsmangel, tidsmangel, 
dokumentation. Eller om udfordringerne samt håndteringen er individuelle og fagligt forankret. Alle 
udfordringerne og måder at håndtere på vil være af subjektiv karakter, og både de strukturelle og 
faglige udfordringer samt håndteringer er italesat af jordemødrene, hvorefter jeg har inddelt dem i, 
hvad der er strukturelle - samt faglige kategorier.  
Dette kapitel skal give et billede af, hvad det er jordemødrenes arbejde består i. Udfordringerne skal 
derfor ses i en problemorienteret kontekst, i forhold til de forhindringer, der besværliggøre 
jordemødrenes arbejde i etableringen af amning. Den måde, det bliver håndteret på, skal dermed 
vise, hvordan jordemødrene formår at jonglere sig ud af disse besværligheder og håndtere nogle 
teknikker, der alligevel gør det muligt at udføre et tilfredsstillende stykke arbejde. Det vil vise sig at 
udfordringerne, til en vis grad, også er en faktor til at gøre arbejdet spændende og righoldigt for en 
professionsidentitet som jordemoder. For at overskueliggøre den første del af analysen har jeg valgt 
at udfærdige et skema (se bilag 6).  
 
Kapitel 4 
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Amme-dilemmaet – stor faglig uenighed 
Hvis man er indenfor hospitalsvæsnet eller er patient, kommer det nok ikke som nogen overraskelse 
at en af de større udfordringer er mangel på sengepladser. Hvad man også tit oplever eller hører om 
er personalemangel og travlhed. Barselsafdelingerne har præcis de samme problematikker  
”Nogle gange er vi jo nærmest nødt til at smide folk ud som ikke er klar til det, men 
fordi vi skal bruge stuen til nogle andre” (Katja, Herlev:52).  
”Men de der perioder, det kan være en hel sommerperiode, hvor der bare er så travlt, 
at den amme-hjælp, der bliver givet den bare ikke er tilstrækkelig, (…) så giver det 
genindlæggelser og kvinderne kommer tilbage og børnene kommer ikke i trivsel og de 
går fra amning over på flaske (…) det er mega frustrerende, helt vildt” (Sofie, 
Herlev:96). 
Konsekvenserne af travlhed, er til at få øje på. Jordemoder Sofie udtrykker en stor frustration over, 
at hun ikke kan nå at levere et arbejde der er tilstrækkeligt (Sofie, Herlev:112). Hun oplever 
samtidig, at det afføder genindlæggelser pga. mistrivsel og amninger, der ikke kommer til at 
fungere. Jeg oplever, i den periode jeg er på hospitalerne, flere genindlæggelser, både på 
barselsafsnittet samt patienthotellet. Bl.a. min sidste dag på Hvidovre er en familie genindlagt, og 
samtidig fortæller jordemoderen mig, at det bestemt ikke er en undtagelse, men at de oplever flere 
genindlæggelser og telefonopkald fra forældre, der er i tvivl om amning og den generelle trivsel og 
pleje af spædbarnet (Obs.9, Hvidovre). Jordemoder Pia forklarer under interviewet, at 
genindlæggelser er en stigende konsekvens af især travle perioder (Pia, Herlev:66).  
Sendt hjem på krisedagen  
Under observationerne bliver jeg opmærksom på, at der er stor faglig uenighed omkring selve 
indlæggelsestiden efter endt fødsel, samt hvordan man, på bedst mulig vis etablerer amningen. En 
ting er de dog alle enige om – den korte indlæggelsestid er en udfordring.  
Den ene gruppe jordemødre mener indlæggelsestiden er for kort. Deres argument er, at amning, af 
fysiologiske årsager, ikke kan etableres indenfor 48 timer, da amningen ændre karakter på fjerde 
femte dagen, hvor mælken løber til, og hvor familierne dermed ikke er indlagt længere (jf. afsnit om 
amning). Under forældretime, en fællesvejledning af nybagte forældre på Herlev, forklarer 
jordemoder Gitte, om netop denne dag. Hun udtrykker sin frustration overfor forældrene, og 
fortæller, at hun er ked af at de skal hjem så tidligt, da det netop er her, mælken løber til, hvilket 
giver store hormonelle forandringer, der kan være svære for moreren og barnet at håndtere. Noget 
hun mener personalet kunne hjælpe med, hvis forældrene var indlagt i længere tid (Obs.2, Herlev). 
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Pia forklarer endvidere, at det altid har været god latin, at sende mødrene hjem efter mælken er 
løbet til, fordi det er her den langvarige amning etableres. Hun mener, at en indlæggelse på kun 48 
timer har store konsekvenser for amningens forløb. Hun nævner, at hun tit hører om mødre, der må 
opgive at amme enten pga. sår på brystvorterne, fordi det gør for ondt eller, at de ikke føler de har 
nok mælk - problemer som burde kunne løses via faglig støtte og den rigtige vejledning, mener Pia 
(Pia, Herlev:12,46). Denne betragtning støttes op af Sundhedsstyrelsens der i Amning – en håndbog 
for sundhedspersonale, oplyser, at en problematik om for lidt mælk, kun i få tilfælde er fysiologisk 
betinget, men nærmere handler om at kvinden ikke tror på sig selv. Derfor mener Sundhedsstyrelsen 
at det er hensigtsmæssigt og afgørende med støtte og opbakning, samt viden omkring amningens 
udfordringer (Sundhedsstyrelsen 2013:129-130).    
(…) ”når jeg tænker på (…) hvor lidt der egentlig skal til for lige, at gå ind og justere 
og køre tingene meget lettere for dem, hvor skulle de vide det fra, når vi ikke er der? Så 
jeg synes, at den der med at kvinder tidligere kunne sige - her er jeg indtil jeg er parat 
til at gå hjem eller indtil mælken løber eller jeg føler mig tryg ved det - jeg synes det var 
en god ting. Men vi har bildt kvinderne ind i dag, at det er rigtig godt at gå hjem - gå du 
hjem i egne omgivelser, det er meget bedre. Det står vi og bilder dem ind. Og jeg siger 
”bilder dem ind” for jeg tror ikke på det” (Pia, Herlev:46).  
Pia tager således afstand til den tidlige hjemsendelse og er bekymret for konsekvenserne. Denne 
bekymring bakkes op af jordemoderen Helena. Hun nævner, at hun til udskrivningssamtalerne, 
bevidst gør meget ud af at vejlede om de følgende dage efter de 48 timers indlæggelse, fordi hun 
ved, at 3.-4. dagen er de mest ”kritiske dage”, som hun betegner dem som, en betegnelse Pia også 
bruger (Pia, Herlev:58). Hun er ked af, at familierne står alene disse dage, og forklarer, at dagene 
også er en gråzone, fordi de for første gang står alene med deres nyfødte spædbarn, samtidig med at 
sundhedsplejersken, som på det tidspunkt er deres primære kontaktperson, ofte først kommer efter 
6-7 dage (Obs.6, Hvidovre).  
Helt omvendt er holdning hos jordemoder Sofie. Da jeg spørger ind til, hvad den ideelle tid efter 
fødslen ville se ud i hendes øjne, svarer hun  
”Altså, jeg tror jo sådan set det ideelle ville være at flere gik hjem” (…) så skulle de 
have massiv mulighed for besøg og længerevarende besøg i hjemmet. (…) Det kræver, 
at der er flere jordemødre som kan komme ud, end der er nu. Men jeg tror der er rigtig 
mange fordele ved at være i hjemmet frem for at være her”. (Sofie, Herlev:87,88,90,94).  
Sofie mener, at man ved at sende familierne tidligt hjem, kan vejlede i hjemmets rolige omgivelser, 
hvor jordemoderen kan koncentrere sig mere intenst om den pågældende familie. Sofie påpeger, at 
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man ved de tidlige hjemsendelser skal imødekomme, det hun kalder en massiv besøgsmulighed, 
med også længerevarende besøg. Denne betragtning vil, ud fra de empiriske fund, være en 
nødvendighed, da jeg observerer, samt får fortalt af flere, at vejledning om amning er mest 
hensigtsmæssig i selve amme-situationen. Sofie påpeger i interviewet, at amninger kan variere 
meget fra gang til gang (Sofie, Herlev:86). Samtidig med dette oplever jeg, at der er stor forskel på, 
hvornår spædbarnet og forældrene er klar til at amme. Når forældrene kontaktede personalet for at 
få en amning i gang, skete der tit det, at barnet ikke var klar til at blive ammet. Ofte faldt barnet i 
søvn eller havde ikke lysten til at sutte. Det tyder derfor på at vejledning i hjemmet kan være en 
udfordring, da det ikke er sikkert, barnet er klar til en amning, når jordemoderen er der. Og derfor 
må man antage, at længerevarende besøg kan være en nødvendighed ved en sådan løsning, som den 
Sofie foreslår.   
Udfordringerne omkring vejledning af amning, i de 48 timer familierne er indlagt, er størst under 
travlhed. Her er personalet ofte meget belastet og under stort tidspres for at nå alle forældrene. Til 
dette udtrykker alle jordemødrene, en stor frustration og ærgrelse over ikke at kunne udføre deres 
arbejde tilstrækkeligt (Sofie, Herlev:72, 96, 102). Den korte indlæggelsestid og det tidspres der er, i 
særligt de stressede situationer, er en stor udfordring for jordemødrene og de må gå på kompromis 
med, hvad de rent fagligt mener, er nødvendigt (Katja, Herlev:54). ” (…) jo [mere] travlt der er, jo 
mere skærer man jo ind til benet og gør kun de allervigtigste ting ikke, så sidder man jo ikke og små 
sludrer med patienterne (Sofie, Herlev:110). Dog er de fleste tilfredse med det arbejde, de kan nå at 
levere på de ”normale” dage, som de også giver udtryk for, er dem, der er flest af. 
På baggrund af disse betragtninger er udfordringerne omkring etablering af amning forholdsvis 
tilstrækkelig, når forældrene er indlagt. Men udfordringen er størst i det omfang, at jordemødrene 
ikke er til stede på 3., 4., 5., dagen, hvor amningen for alvor går i gang. Der hvor amningen vender 
180 grader, og morens mælkeproduktion og barnets behov sjældenten matcher særlig godt, samtidig 
med at kvinden oplever store hormonelle forandringer (Pia, Herlev:58). Jordemoder Katja udtrykker 
det således;  
”(…) hvis der er problemer, guider vi til det næste måltid [amning], hvis der er, så er 
det på den basis, og tit så udskriver vi jo også nogle, hvor man egentlig sidder med en 
følelse af, er det nok? Og om det kommer til at fungere, og hun går nok hjem og giver 
en flaske” (Katja, Herlev:50).  
Ligeledes udtrykker jordemoder Louise det således, da jeg spørger ind til, om hun mener, hun kan 
nå at guide forældrene i forhold til etablering af amning:  
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”… øhm, altså de fleste gange ja, vil jeg sige, sådan som man kan forvente det går efter 
to dage. Altså, der synes jeg sådan, hvis familien også er opsøgende og gerne vil have 
vores hjælp, så har vi en mulighed for at gå ind og vejlede dem så godt vi kan på anden 
dagen” (Louise, Hvidovre:28).  
Louises kommentar med ”sådan som man kan forvente efter to dage” vidner om at deres vejledning 
er meget situationsbaseret, og at de ikke nødvendigvis er sikre på, at amningen fortsætter, når 
familien tager hjem, selvom de har givet en faglig tilfredsstillende vejledning i 
indlæggelsesperioden. Den største udfordring i vejledning af amning er således, at den helst skal ske 
i selve situationen. Samtidig med at vejledning sker fra en amning til den næste amning, er 
jordemødrene bekymrede for at deres manglende tilstedeværelse har konsekvenser for etableringen 
af den langvarige amning. Netop derfor er flere jordemødre bekymrede for den korte 
indlæggelsestid og mener problematikken kunne afhjælpes ved en længere indlæggelsestid.  
Jordemødrene udviser stor forståelse for de forældre, der giver udtryk for, at de gerne vil blive, og 
det strider, i mange tilfælde, mod deres egen overbevisning at skulle sende dem hjem (Obs.5, 
Hvidovre, Obs.7, Hvidovre). Jordemoder Pernille udtrykker endvidere, at det strider så meget mod 
hendes egen faglighed, at hun ofte må overdrage hjemsendelsesopgaven til en kollega (Obs.5, 
Hvidovre). 
Manglende fælles retningslinjer  
Alle de jordemødre jeg snakker med fortæller, at de ingen eller kun ganske kort er blevet undervist 
specifikt i amme-vejledning. Qua deres jordemoderuddannelse har de haft en del undervisning fra 
skolen, men det er lidt usagt, hvor meget selve uddannelsen tager fat om amning. Nyuddannede Ida 
og Katja er ret uenige i omfanget af amme-relevant undervisning, hvor den ene mener, at de har fået 
en god indføring i amning, mener den anden, at amningen har fyldt meget lidt i deres uddannelse 
(Katja, Herlev:96, Ida, Hvidovre:48). Deres baggrund omkring amning er derfor langt fra ens, og 
mange af dem forklarer, at det handler meget om erfaring og learning by doing, som Louise 
forklarer det (Louise, Hvidovre:26,56). Under observationerne viser der sig et billede af at meget af 
vejledningen varierer fra person til person, som f.eks. da Pia må forklare et forældrepar at amningen 
ikke nødvendigvis skal være hver 3. time, som de ellers er blevet fortalt af et andet personale, men 
at de hellere skal forholde sig til at amme minimum 8 gange i døgnet (Obs.4, Herlev). Ida forklarer, 
under interviewet, at hun på fødegangen skal følge mange strikse procederer og retningslinjer, noget 
hun slet ikke oplever på patienthotellet, her er vejledningen mere en fornemmelsessag (Ida, 
Hvidovre:86-88).     
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Vejledning på 48 timer – personlige/faglige håndteringsstrategier  
Det er en stor udfordring for jordemødrene at vejlede i amning den enkelte familie på 48 timer, med 
mange patienter indlagt, med mange forskellige arbejdsopgaver, som langt fra alle sammen handler 
om amning. Dog er det ikke umuligt. Med en stor passion og vilje til at opnå høj faglighed og egen 
målsætning om en god arbejdsindsats lykkes det ofte at tilvejebringe tilfredshed både for 
jordemødrene, og ud fra jordemødrenes egne udsagn, også for de nybagte forældre.  
Den store faglige passion for faget har stor indflydelse på, hvordan udfordringerne bliver håndteret, 
og derved er Lipskys afværgemekanisme teori, langt hen af vejen, en misvisende betegnelse for 
deres håndtering af udfordringer (Lipsky 1980/2010:15). Derimod er jordemødrenes engagement og 
deres gåpåmod et bevis på, at Nielsens nutidige og kontekstuelle betegnelse optimeringsmekanisme 
er langt mere operationel i denne sammenhæng (Nielsen 2007:128-132).  
Erfarings-teknikker  
Langt størstedelen af jordemødrenes vejledning omkring amning kommer fra deres faglige erfaring 
på området. Erfaringen spiller en stor rolle omkring håndteringen i forskellige situationer, og selv 
de relativt nyuddannede jordemødre har en stor erfaring, og benytter sig meget af, hvad de har 
oplevet førhen. To nyuddannede jordemødre fortæller: 
”Jamen, altså hvis man får reageret relevant og jeg føler mig sikker på, hvad det er jeg 
skal gøre, hvilken behandling der er relevant, og man kan samarbejde om det og sådan 
nogen ting og det kan man sige det bliver der jo mere og mere af efterhånden, mere og 
mere erfaring” (Katja, Herlev:20).  
”Det er en mavefornemmelse, ja præcis. Også sagt med at man stadig har en faglig 
vejledning og man ved hvad man skal gøre, men der er langt mere sådan med … lidt 
føling i det” (Ida, Herlev:88). 
Man kan forestille sig, at den relativt store mængde praktik i uddannelsen, samt den store 
arbejdsbyrde, der møder de nyuddannede jordemødre, hurtigt giver dem en række episoder og 
erfaringer, som de kan tage med videre, og på den måde opbygger de hurtigt et bredt spektrum af 
erfaring.  
Jordemødrenes erfaring, mavefornemmelse og føling i situationen kan sammenstilles med det 
Lipskys definition af skønnet. Dette faglige skøn er med til at give forældrene en individuel 
behandling, netop fordi jordemødrene via skønnet vurderer den enkelte situation og derved kan give 
en mere individuel behandling (Lipsky 1980/2010:15-29). Deres erfaringer er helt unikke, og kan 
ikke nedskrives i nogen bestemte retningslinjer eller dagsordner. Dog giver det faglige skøn 
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anledning til faglig uenighed og divergerende behandling. Louise, som har været i faget mere end 
10 år, forklarer, at hun ofte bruger sit faglige skøn til at vurdere om en familie kan blive længere 
end de 48 timer:      
”Men jeg synes, det er meget sjældent, at jeg sender nogen hjem, hvor min faglighed 
siger det her det er ikke godt nok. (…) vi må jo godt tilbyde et ekstra døgn, det skal jo 
være en faglig vurdering, hvis vi ikke synes at amningen er optimal, så vælger vi altså 
at forlænge dem. Ja. Men det er jo et fagligt skøn” (Louise, Hvidvore:30).  
Endvidere fortæller Pia, at hun ofte oplever, at hun kan få trumfet flere ting igennem, fordi hun har 
mange års erfaring og derfor kan komme med nogle gode argumenter for at gøre tingene på en 
anden måde. Hun nævner selv, hvordan hun ofte kan få lov til at forlænge en indlæggelse ved at 
bruge sin erfaring:     
”(…) overordnet set så er der jo en politik om at de skal hjem, altså, de skal jo også 
hjem hurtigst muligt, fordi vi ikke har kapaciteten. Men det holder ikke. (…) det tror jeg 
er [har] noget at gøre med min alder, at jeg ligesom nogle gange trumfer igennem, ikke 
at overhoved reglerne, det tør jeg godt at sige, til gengæld bliver de hjemme, når de 
kommer hjem”. (Pia, Herlev:70).  
Pia er således godt klar over, at hun ”bryder” reglerne, men at hun får det trumfet igennem, fordi 
hun mener det er en nødvendighed, og at hun ofte også får lov at gennemtvinge sine vurderinger af 
sagen, fordi hun har været i faget i så mange år. Noget hun selv mener, de nyuddannede ikke i 
ligeså høj grad får lov til (Pia, Herlev:76).  
Pia mener således, at jordemødrenes erfaringsmæssige ballast har betydning for, om man får 
trumfet sit skøn igennem overfor ledelsen, hvilket unægtelig giver en noget forskelligartet 
behandling alt afhængig af om familierne bliver mødt af en nyuddannet eller mere erfaren 
jordemoder.  
På denne måde kan erfaring og det faglige skøn både være en måde at løse udfordringerne på, men 
også være begrænsende, i det omfang, at man i nogle tilfælde ikke har lige beføjelser til at 
gennemtvinge skønnet. Denne betragtning kan sammenstilles med den bekymring Lipsky udviser 
ved at kalde skønne for et nødvendigt onde. Da han i sin udlægning af begrebet beskriver skønnet 
som en måde at tilgodese individuelle behov på og samtidig ser at skønnet giver en forskelligartet 
behandling, som ikke altid kommer alle borgerne (patienterne) til gode (Lipsky 1980/2010:15-29).     
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De studerende – en hjælpende hånd  
Inden mit møde med afdelingerne forberedte jeg mig på et møde med en masse travle mennesker, 
og jeg frygtede, at min tilstedeværelse blot ville være endnu en stressfaktor, og et irritationsmoment 
i deres daglige arbejde. Heldigvis tager jeg fejl. Jeg bliver mødt af et personale med masser 
overskud til mig, og med lysten til at videregive information. Det er meget tydeligt, at de er vant til 
at have studerende, der følger deres arbejde, og at en af deres arbejdsopgaver netop er at oplære og 
videregive deres viden. Men de studerende spiller ligeledes en stor rolle i håndteringen af det store 
tids - og arbejdspres. Pernille forklarer mig, at hun ofte overlader ansvaret for en stue til en 
studerende. Hun siger, de er meget dygtige og super seje, og hun ser det som en stor hjælp, især når 
der er travlt (Obs.5, Hvidovre). Under observationerne oplever jeg, at de studerende får rigtig meget 
ansvar, men samtidig under supervision og sparring med deres uddannede kollegaer (Obs. 6, 
Hvidovre). At flytte noget af arbejdet over på de studerende er på sin vis en rigtig god ide. På den 
måde aflaster de jordemødrene, som kan koncentrere sig om alle de andre arbejdsopgaver, samtidig 
med at de studerende får en masse ansvar, som unægtelig styrker deres erfaring indenfor faget. Dog 
er udlicitering af jordemødrenes arbejde igen med til at give den forskelligartet vejledning. 
Ligeledes udtrykker Sofie en bekymring for, at bl.a. mængden af modermælkserstatning stiger i 
travle perioder og med mindre vidende personale, der ikke tænker så meget over konsekvensen af at 
give modermælkserstatning. Hun forklarer det således:           
 ”(…) fx så mængden af den modermælkserstatning vi giver den har tendens til at stige, 
hvis ikke vi har fokus på hvorfor vi giver den (…) [vi] er nødt til at være mere skarpe 
på, hvornår, i hvilke tilfælde vi giver modermælkserstatning, i stedet for bare at give det 
i en lind strøm, fordi det er en stor indgriben i det der sarte samspil mellem mor og 
barn lige i starten, når den der amning skal op og etableres, og jeg tror at der er nogen, 
som slet ikke tænker over at være opmærksomme på det, så de giver det bare, det kan 
både være studerende og alle mulige, som måske ikke lige har tænkt så meget over det 
endnu (Sofie, Herlev:150).        
Der er således uenighed omkring den mængde, der bliver brugt, og Sofie mener, at man skal være 
helt klar over, hvorfor man mener, at det er nødvendigt at give erstatningen, og at dette måske ikke 
altid er tilfældet. Dette, mener hun, kan være, fordi de studerende, i en god mening, giver det med 
lidt for løs hånd. På baggrund af dette kan man påpege, at de studerendes tilstedeværelse på 
afdelinger både er en stor hjælp for personalet, hvilket også giver de studerende hår på brystet 
gennem de mange erfaringer, de får, og samtidig kan deres selvstændighed få en konsekvens for 
bl.a. mængden af modermælkserstatning.  
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Tillid og nærvær  
Jordemødrenes tillid og nærvær for de nybagte forældre er noget, jeg gang på gang studser over 
under empiriindsamlingen. Jeg oplever på hver stue besøg nærvær, stor omsorg og interesse for 
forældrene. Jordemødrene fortæller mig flere gange, at det netop er vigtigt at skabe tillid for, at 
kunne vejlede de enkelte forældre. Pernille fortæller, at denne tillid ofte tager noget tid at opbygge, 
og hun er ked af at de forlader afdelingen så hurtigt, fordi hun ikke altid når at ”bryde gennem 
muren”, som hun udtrykker det, hvilket kan give en forringet vejledning hos nogle familier. Derfor 
kan hun rigtig godt lide at arbejde med de familier, der af en eller anden årsag har en 
længerevarende indlæggelse.  
Pernilles tålmodighed og omsorg på stuerne viser en tendens til at hun ønsker at skabe en tillid. Hun 
giver sig god til og spørger meget ind til bl.a. amning og mødrenes velbefindende (Obs.5, 
Hvidovre). Man kan således få en forståelse af, at jordemødrene benytter sig af nogle 
omsorgsmekanismer, der gør, at de får lettere ved at bryde igennem til forældrene, således at de kan 
udføre vejledning, selvom de måske kun møder forældrene enkelte gange. Processen kan være 
tidskrævende, hvilket jordemødrenes lange besøg på stuerne indikerer. Men samtidig er det noget 
jordemødrene prioriterer højt, fordi de ved, det har betydning for familiernes indlæggelse samt 
succesen af vejledningen. Samtidig tyder jordemødrenes tålmodighed på at det er noget, der 
givetvis er indlejret som en del af deres professionsidentitet. Deres længerevarende besøg på 
stuerne, vidner om en optimeringsmekanisme i Nielsens optik, fordi de øger arbejdsbyrden, i et 
ønske om at få familierne godt igennem deres indlæggelse samt opnå en god amning. Disse 
optimeringsmekanismer kunne man forstille sig er med til at højne deres egen tilfredshed, i forhold 
til hvor langt de kan nå med den vejledning, de kan give. Jeg oplever endvidere, at jordemødrene 
bruger rigtig meget tid på at tale med familierne, om både faglige og ikke faglige emner. De giver 
meget af sig selv for at opnå denne tillid og forståelse, og samtalerne kommer vidt omkring, hvilket 
sandsynligvis, er et led i denne tillidsopbygning. Derfor handler det i denne kontekst ikke kun om, 
som Lipsky påpeger, at overleve arbejdsdagen (Winter & Nielsen 2008:128-132). Men det vidner 
derimod om en profession, der værner om en faglig stolthed, en professions etik og faglighed, som 
de stræber så meget efter, at de pålægger sig selv mere arbejde med familierne.  
Hands on - hands off vejledning 
Foruden at etablere den nødvendige tillid bruger jordemødrene en mere konkret metode til at hjælpe 
til etablering af amning. Dette er en balance mellem at vejlede mundligt, samt ved at bruge 
hænderne, noget Ida kalder hands off/hands on vejledning (Ida, Hvidovre:50). Det er tydeligt at 
jordemødrene forsøger at guide igennem amningen rent verbalt. De står ofte på sidelinjen, og 
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observerer amningen, mens de guider ved hjælp af simple vendinger, gode råd og små fifs. De 
kigger også på morens bryst og barnets sutteteknik for at vurdere, hvordan de på bedst mulig vis 
kan vejlede netop til den pågældende amning (Obs. 3, Herlev, Obs. 6, Hvidovre, Obs. 9, Hvidovre). 
Denne fremgangsmåde tydeliggøres i Sundhedsstyrelsens Amning – en håndbog for 
sundhedspersonale at sundhedspersonalet skal benytte sig af den mundtlige vejledning, da de mener 
denne tilgodeser morens egen selvforståelse og troen på, at hun selv kan (Sundhedsstyrelsen 
2013:63-64).   
Sofie forklarer det således:        
”Hvis det er sådan helt til at starte med, så er det sådan helt basic, hvordan skal barnet 
ligge og hvordan skal mor ligge, jeg gør det jo mundtligt, jeg forsøger ikke at røre (…) 
for det giver jo en meget større, meget bedre evne til, at hun bliver selvhjulpen hurtig, 
hvis hun gør det selv. Så det er mundtlig vejledning” (Sofie, Herlev:68).   
Dog påpeger Ida, at denne håndtering til amme-vejledning ikke altid er vejen frem. Nogen gange er 
det mere optimalt, at bruge hænderne til at sammenføre mor og barn, så brystet og barnets mund 
forenes korrekt: 
”(…) man har jo kørt meget det her med hands off, så at det er at man guider de her 
patienter til hvordan (…) man skal amme, og, det vil jeg sige det gjorde jeg meget i 
starten, men der er jo også en ide om, hvorfor de er heroppe [patienthotellet], de skal jo 
også have vist, hvad det handler om, og folk er jo slet ikke klar, over hvor meget man 
skal tage fat på det her barn, (…). Men sådan helt basale teknikker og sådan noget der 
er jeg meget hands on (…) Jeg spørger bare altid forældrene, er det okay, at jeg har 
hænderne lidt på” (Ida, Hvidovre:50). 
Ida forklarer, at mange forældre er overrasket over, hvordan barnet skal lægge og hvordan en 
korrekt amning fungerer, derfor mener Ida, at den bedste måde at vise dem det på er ved at bruge 
hænderne til at føre mor og barn sammen. Jeg observere, at jordemødrene lægger ud med at forklare 
verbalt, hvordan amningen hænger sammen, for herefter, hvis det er nødvendigt, at illustrere ved 
brug af deres hænder, hvordan det kan lade sig gøre. Tit sker det, fordi mor selv giver udtryk for, at 
hun ikke føler, det fungerer ordentligt, hvorved jordemødrene vælger at gribe ind og hjælpe af brug 
af deres hænder. Ida udtrykker endvidere, at det er vigtigt for hende, at forældrene får en 
succesoplevelse, og at denne succes ikke altid kommer ved blot at vejlede hands off. Denne 
betragtning er således modsvarende Sundhedsstyrelsens vejledning om at man ved brug af hand off 
vejledning netop styrker kvindens autonomi. Ida bruger således sin erfaring og sit skøn til selv at 
vurdere, hvad der fungerer bedst, selvom dette strider mod Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Ud fra 
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Lipskys teori kan denne manøvre anses som værende en afværgemekanisme i den forstand, at de 
bruger deres skøn til at vurdere, hvad der er mest hensigtsmæssige i den pågældende situation, og 
på den måde legitimerer brugen af en anden strategi end den Sundhedsstyrelsen foreskriver. 
Endvidere kan denne hands on vejledning være intimiderende for kvinden, men det lader til at dette 
ofte negligeres enten i desperation over, at amningen skal fungere eller måske fordi de ikke kan sige 
fra overfor personalet. Dog vidner Idas, citat også om at en hands off vejledning er en langvarig 
proces, som der ikke altid er tid til, hvorved en hand on vejledning, rent tidsmæssigt kan være mere 
hensigtsmæssigt, især for de forældre der er desperate for at få amningen i gang.      
 
Udfordringerne håndteres via strukturelle rammer   
Et er hvad man forsøger at gøre inde på de enkelte stuer for at etablere amningen under de 48 timer 
indlæggelse, noget andet er, hvad man forsøger at gøre af effektive og mindre effektive tiltag på 
strukturelt/ledelsesmæssigt niveau.  
Udskrivningssamtalen/forældretime 
På begge hospitaler har man en form for gruppe undervisning/vejledning. På Hvidovre kalder man 
det en Udskrivningssamtale, denne foregår på indlæggelsen sidste dag, ofte i meget store grupper 
med omkring 20 nybagte forældre som deltagere. På Herlev kalder man det Forældretime. Her 
bestemmer familierne selv, hvornår i indlæggelsen de vil deltage. Grupperne er mellem 4-14 
deltagere.  
Vejledningerne foregår på nogenlunde samme måde, begge steder, og informationen, der bliver 
givet på de to møder, er også forholdsvis ens. Vejledningen går meget på den basale viden om 
amning, spædbarnspleje, den tidlige familiedannelse, og hvad man kan forvente sig de følgende 
første dage i hjemmet (Obs. 2, Herlev, Obs. 6, Hvidovre). På Herlev finder vejledningen sted i et 
roligt sofaområde, hvor der er en intim stemning og, hvor kommunikationen foregår gennem dialog 
mellem jordemoder og forældre. Jordemødrene omtaler denne forældretime, som en lidt blandet 
fornøjelse. De udtrykker, at seancen sjældent er noget, de glæder sig til, men at de anser det som en 
del af deres arbejde, og at forældrene ofte får noget godt ud af det (Obs. 1, Herlev, Obs. 2, Herlev). 
På Hvidovre, har jordemødrene et lidt mere anstrengt forhold til deres udskrivningssamtale. Hver 
morgen bliver det diskuteret, hvem der skal udføre udskrivningssamtalen. Der er bestemt ikke rift 
om opgaven, og hver gang fortæller personalet mig, at det er en håbløs seance, og spild af tid, for 
både forældre og personale. De forklarer, at forældrene er så trætte og uoplagte, at lytter sjældent 
efter. Samtidig med at den information, der bliver givet, er for basal og meget af det er uinteressant 
viden for de individuelle par (Obs. 6, Obs. 7, Obs. 8 Hvidovre).  
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Udskrivningssamtalen foregår i et større lokale, hvor en jordemoder eller sygeplejerske står op og 
fremlægger. Der er altid tid til spørgsmål, men stemningen og foredraget indbyder ikke til en 
dialogisk kommunikation, og de spørgsmål, der måtte være, kommer ofte til sidst eller når mødet er 
afsluttet. Tanken og ideen om en samlet gennemgang af den mest basale viden omkring spædbørn 
er på papiret måske god nok. Man kan imødekomme mange af de spørgsmål, som forældrene 
brænder inde med, og samtidig fortælle det til mange, på en gang, hvilket kan nedsætte behovet for 
individuelle spørgsmål ved hjemsendelsen. På denne måde kan seancerne ses som en måde, hvorpå 
man kan bruge nogle standardiserede løsninger til at imødekomme det tidspres der er.  
Fællesvejledning kan således indskrives som en form for afværgemekanisme i Lipskys optik, da 
man gennem en standardiseret rutinepræget seance, håber om kunne imødekomme individuelle 
behov (Nielsen 2007:157). Ud fra jordemødrenes synpunkt er denne standardisering dog mere en 
byrde end en god måde at håndtere individuelle behov. En individuel vejledning, der er mere 
målrettet den enkelte families behov, ville klart være at foretrække, udtrykker jordemødrene. En 
vejledning som de i nogle tilfælde kan få på stuerne, eller, på andre måder (Obs. 6, Obs. 7, 
Hvidovre). Nielsens beskrivelse af at afværgemekanismer, i Lipskys definition, sjældent er 
formuleret af markarbejderen selv, er netop tilfældet med disse fælles vejledninger (Nielsen 
2007:128-132). Her er det, der skulle være en måde at lette jordemødres arbejde og imødekomme 
familierne behov, blevet en byrde, og giver anledning til frustration, mere end en 
afværgemekanisme der gør arbejdet lettere.     
Fast/løst udskrivningstidspunkt  
Overstående beskrivelse af afværgemekanismer, set i lyset at Nielsens beskrivelse, som værende en 
strukturel betingelse og dermed ikke noget, der er dannet af jordemødrene selv (Nielsen 2007:128-
132), understøttes bl.a., da Louise forklarer, om det faste udskrivningstidspunkt på patienthotellet. 
Hun fortæller, at den faste udskrivningstid kl. 10, giver familierne, for det første giver en meget 
ulige indlæggelsestid, da fødslerne ikke sker på samme tid. For det andet kan det medføre, at flere 
forældre går hjem med oplevelsen af ikke at være parate, hvilket der sandsynligvis var større chance 
for, hvis de selv kunne bestemme udskrivningstidspunktet (Obs. 7, Hvidovre).  
Imedens er denne strukturelle afværgemekanisme også medvirkende til et stort flow, der giver plads 
til de mange nye familier, der kommer i pendulfart fra fødegangen. På denne måde kan det faste 
udskrivningstidspunkt sammenstilles med Lipskys afværgemekanisme at minimere efterspørgslen, 
da dette, ofte ubelejlige udskrivningstidspunkt, forudsætter nogle rammer der giver mere plads til 
nye forældre (Nielsen 2007:154-155, Winter & Nielsen 2008:116:117, Lipsky 1980:107-108).  
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Helt modsat er dog en løs udskrivningstid. Både på Herlev og Hvidovres barselsafsnit, hersker et 
langt mere fleksibel udskrivningstidspunkt. Pia udtaler, at succesraten for en langvarig amning er 
langt større, hvis man kan imødekomme de enkeltes behov og derfor benytte sig af muligheden for 
at give en ekstra indlæggelsesdag. Ligeledes foreslår Louise, at man med mere frie og fleksible 
udskrivningstider kunne sende flere trygge og veloplagte forældre hjem, og hun mener ikke 
nødvendigvis, dette vil give en større belastning på sengepladser. Dette mener hun, da hun oplever 
at der er stor forskel på vejledningsbehovet, hvilket bevirker, at nogle forældre ville tage hjem 
tidligere, mens det tilsvarende ville passe med dem, der havde behovet for at blive lidt ekstra (Obs. 
7, Hvidovre). Samtidig med at den forlængede indlæggelsestiden kan give afdelingen langt mere 
arbejde, kan det også give et bedre og mere succesfuld resultat og muligvis i bedstefald undgå en 
genindlæggelse.  
 
Andre udfordringer der påvirker jordemoderens arbejde 
I forbindelse med min empiriindsamling blev jeg bevidst om flere udfordringer som ikke direkte 
kan relateres til amning, men som stadig har stor betydning for jordemødrenes arbejde på 
barselsafdelingerne, og kan ikke udelukkes har en konsekvens for amme-vejledningen - disse vil 
blive beskrevet nedenfor.  
Udfordrende familier   
Som udgangspunkt udtrykker jordemødrene, at forælderen er tilfredshed med deres ophold på 
afdelingerne. Men det er ikke altid personalet kan leve op til familiernes, nogen gange urealistiske, 
forventninger til, hvad de kan få ud af deres indlæggelse. Katja beskriver, at nogle forældre har en 
langt mere serviceorienteret forståelse af hendes rolle ”jeg synes godt man kan mærke forskel fra 
forventninger fra forældrene, men det synes jeg mere er sådan service orienteret. Altså hvad de 
forventer af min og hvilken rolle jeg skal spille. Og hvilken rolle de selv skal spille” (Katja, 
Herlev:60).  
Endvidere påpeger Ida, at nogen nærmest ikke kan få nok af personalets tilstedeværelse, ”Fordi 
nogen vil, jo så gerne have at man sov ved siden af dem, næsten ikke, så det er jo svært at 
tilfredsstille alle, og nogen har urealistiske forventninger” (Ida, Hvidovre:74). Flere af 
jordemødrene forklarer desuden, at en del forældre er meget usikre på deres nye rolle, og har svært 
ved at håndtere og gebærde sig med deres spædbarn (Ida, Hvidvore:54). Ida beretter endvidere, at 
flere forældre er overraskede over, hvor stor en udfordring det er at få en amning etableret, og har 
ikke tålmodighed og gåpåmod nok til at give det et realistisk forsøg. I disse tilfælde er det en stor 
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udfordring for hende at overbevise dem om, at amning er en tidskrævende proces og er svært, men 
at det nok skal lykkes, således, at de rent faktisk tror på det hun siger (Ida, Hvidovre:58).  
Dog er der også mange forældre, der kommer til afdelingen uden de store forventninger. Pia 
oplever, at forældrene sommetider ikke rigtig ved, hvad de egentlig skal på afdelingen, og stiller 
derfor ikke de store krav til personalet eller sig selv (Pia, Herlev:58). Pia forklarer, at hun tror, at 
forældrene oplever tiden efter fødslen, som et ukendte land, og mener at de derfor er lykkeligt 
uvidende om, hvad de egentlig skal forvente af tiden efter fødslen.  
Endvidere blev alle familier, nogen gange op til flere gange på en vagt, opfordret til at tage kontakt 
til personalet, når der blev ammet. Dog skete det jævnligt, at dette ikke blev gjort. Denne 
betragtning er ligeledes noget, jeg selv observerer - jeg oplever det ofte ved, at vi ved mødet med 
familierne finder ud af, at de har ammet, men ikke har henvendt sig (Obs. 6, Hvidovre). Særligt på 
patienthotellet, hvor værelserne ikke var udstyret med en klokke på værelset, var der flere, der 
undlod at tage kontakt. Denne opfattelse understøttes af Pernille, der fortæller, at hun er meget ked 
af deres manglende lyst til at tage kontakt, da hun mener, at de går glip af brugbar viden. Hun er 
uvidende om, hvorfor de ikke kontakter dem ved amning, da de ofte kontakter dem for alt mulig 
andet, særligt i forbindelse med serviceopgaver og praktiske spørgsmål (Obs. 5, Hvidovre). 
Endvidere forklarer Helena, at hun oplever, at op mod halvdelen af stuerne ikke selv henvender sig, 
mens andre stuer henvender sig rigtig meget. Den manglende henvendelse fra forældre kan dog 
skyldes, at de selv føler sig rustet til at klare amme-opgaven selv. Endvidere kan deres manglende 
henvendelse også skyldes, at forældrene ikke vil forstyrre personalet med noget, de måske selv 
føler, er basalt og ligegyldigt, da de givetvis, som bl.a. Ida fortæller, har en forestilling om at 
amning er let. Netop følelsen af ikke at ville forstyrre det travle sundhedspersonale understøttes i en 
artikel fra Tidsskriftet for jordemødre, hvor det tilkendegives at mange familier ikke vil være til 
besvær (Mikkelsen 2014).    
Jordemødre på rundgang  
Familiernes henvendelsesadfærd er en stor udfordring for jordemødrene. Derfor bruger 
jordemødrene forskellige teknikker, i forsøget på, at få familieren til at forstå vigtigheden i at blive 
vejledt i amningen, i selve amme-situationen. Noget af det, der har allerstørst effekt, er, når 
personalet selv henvender sig på stuerne, selvom familierne ikke kalder. Ved disse spontane besøg 
kan jordemødrene være heldig at se en amning, og ellers kan de spørger ind til, hvordan amningen 
går for at få en fornemmelse af, om de skal være mere observante på netop den pågældende familie. 
Ida fortæller:  
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”(…) [jeg] er altid inde hos mine patienter, ikke om natten, altså sådan som det er 
heroppe [patienthotellet], men jeg går altid rundt til alle patienter og er inde hos dem 
flere gange, ja, og lægger meget vægt på, at de skal huske at komme ud til amningen 
(…)  jeg vil rigtig gerne hjælpe” (Ida, Hvidovre:54). 
Ved selv at tage kontakt til forældrene, der ikke selv henvender sig, vidner således om, at 
udfordringerne ikke bliver håndteret ved hjælp af at afværge, men derimod ved at optimere og rent 
faktisk pålægge sig selv mere arbejde. Hvis man skulle se det som en måde at afværge, kunne de 
familier, der ikke henvendte sig være en stor hjælp for jordemødrene, da de på den måde kan nå alle 
de andre arbejdsopgaver, pga. mindre arbejde med de pågældende familier. Men dette er tvært i 
mod tilfældet. Jordemødrene ærgrer sig over deres manglende henvendelse og opsøger derfor selv 
alle stuer, så de sikrer sig, at de har snakket med forældrene, og på den måde alligevel forsøgt at 
vejlede i amning. Selvom arbejdsbyrden måske bliver større, er tanken om, at deres hjælp kan få en 
amning til at lykkedes, det der giver dem lysten til, at kæmpe for at forældrene skal forstå, at de skal 
henvende sig. Med denne udlægning handler det, i overensstemmelse med Nielsens teori om at 
kræve noget af sig selv og sin faglige stolthed, frem for blot at skulle kunne overleve arbejdsdagen 
(Nielsen 2007:128-132). 
Den manglende henvendelse ses ofte på Patienthotellet. Dette skyldes sandsynligvis en ubekvem 
henvendelsesmetode, der både kan ses som en udfordring, qua netop den manglende henvendelse, 
men samtidig kan den ses som en strukturel afværgemekanisme (Winter & Nielsen 2008:128-132). 
På patienthotellet skal man selv henvende sig på kontoret, når man har behov for det. Hvis 
personalet ikke er til stede på kontoret, kan man skrive sig op på et whiteboard under først til mølle 
princippet. Det er unægtelig en del mere besværligt, at henvende sig personligt, frem for at ringe på 
en klokke ved siden af sengen, især hvis mor og barn er indlagt alene. Da færre forældre henvender 
sig, giver dette således en mindre arbejdsbyrde til personalet, men samtidig forringer det den 
vejledning, der ofte skal til få at få en amning etableret. På denne måde bliver den ubekvemme 
henvendelsesmetode både en hæmsko for vejledning, men også færre henvender og derfor mindre 
arbejde. Herigennem bliver det en strukturel afværgemekanisme, der nok letter arbejdet for 
jordemødrene, der dog anser det som en ulempe og derved selv henvender sig på stuerne, og 
dermed trodser denne strukturelle ramme for afdelingen.   
Forventningsafstemning 
Flere af jordemødrene beretter endvidere om hvordan, de ved velkomsten af de nye familier, altid 
laver en forventningsafstemning. Det er vigtigt for dem, at familierne er klar over, hvad det er for en 
afdeling, og at der også bliver stillet krav til dem som forældre. De gør det f.eks. klart, at det er 
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farens opgave, at bestille mad, hente diverse fornødenheder, lave modermælkserstatning, hvis dette 
bliver nødvendigt samt rengøre diverse udstyr.  
”Altså (…) når de [forældrene] kommer til afdelingen, så plejer jeg faktisk at spørge ind 
til, hvad deres forventninger til at de er her, og hvad mine forventninger er. Og så får 
man jo ligesom afstemt nogle forventninger, og jeg gør helt tydeligt, at de selv har et 
ansvar for at komme ud og hente os (…)” (Ida, Hvidovre:74).  
Her forklarer Ida, at hun fortæller forældrene at det er op til dem at vurdere, hvor meget hjælp de 
har behov for og selv henvende sig ved behov.  
Ved hjælp af en forventningsafstemning, får hun en fornemmelse af hvad familierne ønsker, og kan 
på denne måde lettere indfri ønskerne. Et greb flere af jordemødrene bruger (Katja, Herlev:40, 
Louise, Hvidovre:24). Dog tyder noget på at disse forventningsafstemninger ikke altid har en effekt, 
hvilket bl.a. de manglende henvendelser tyder på.   
Forventningsafstemningen bliver, i høj grad også benyttet i forbindelse med, hvorvidt mødrene 
ønsker at amme eller ej. Ingen af jordemødrene beretter om en ensidig holdning til, at alle skal 
amme, og de er imødekommende for, at amning også kan være et fravalg, selvom de til hver en tid, 
mener, at amning er at foretrække (Sofie, Herlev:66, Katja, Herlev:40).  
 
Dokumentationstid - en udfordring 
Der stilles store krav til dokumentationen af patienternes tilstand, og hver en lille henvendelse og 
behandling skal og bliver dokumenteret. Det er et stort arbejde for personalet, som ikke direkte 
handler om at udføre jordemoderkundskaben. Ikke desto mindre bliver, der brugt rigtig meget tid på 
at dokumentere. Jeg observerer en konstant pendulbevægelse fra stuerne til kontoret, fra kontoret og 
ind på stuerne og tilbage igen. Ofte bliver halvdelen af deres arbejdsdag brugt på kontoret foran en 
computer. Louise udtrykker en forundring over, at jordemoderfaget ikke blot er et håndværk, men at 
det handler lige så meget om at dokumentere og lave administrative opgaver (Louise, Hvidovre:10). 
Derudover er der en særlig stor dokumentationsgrad på barselsafsnittende og patienthotellet, fordi 
der ved hver seng, er to indlagt - mor og barn. Begge kræver jordemødrenes opmærksomhed, både 
på stuerne og i dokumentationen, hvor personalet skal indskrive hændelser og behandling ind i to 
separate dokumenter. Dette tager sin tid, da de skal forholde sig til to journaler, to cpr.nr. og to 
forskellige hændelsesforløb (Obs. 1, Herlev). 
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Dokumentation som en måde at håndtere store mængder information  
Dokumentationen omkring mor og barn, spiller en stor rolle i jordemødrenes arbejdsdag, og er både 
en frustrations faktor, og samtidig et godt redskab i en travl hverdag.  
Med et stort antal indlagte, stor udskiftning i de indlagte familier samt underbemanding, skal der et 
stort overblik til for at overskue alle arbejdsopgaverne. Dette hjælper dokumentationen i høj grad 
med. Ved hvert vagtskifte, bliver der givet en mere eller mindre grundig overlevering, der giver 
jordemødrene et hurtigt overblik over de foregående 8-12 timer på afdelingen. På Herlev foregår 
meget af overleveringen mundtligt, hvorefter jordemødrene tager notater i hånden. På Hvidovre 
bliver overleveringen fortalt ud fra et udskrevet papir som er gjort klart i vagtens forinden. Dette 
stykke papir, om det er computerlavet på forhånd, eller om det er lavet i hånden af hver enkelt 
medarbejder, er et meget vigtigt redskab i deres arbejdsdag. Her orienterer de sig, hver gang de går 
ind på en stue, for at sikre sig hvem det er de går ind til, hvilket køn barnet har eller om der er 
særlige hensyn. Efter endt besøg på stuen er det på samme papir, de skriver små notater om deres 
samtaler med forældrene. Dette lille stykke papir er ofte grunden til at de kan gå ind og ud af flere 
stuer uden at skulle forbi kontoret først, fordi de via deres notater kan overskue flere stuer og 
informationer af gangen.  
”Ja, men sådan, altså sådan rent sådan arbejdsmæssigt, så har vi jo, har jeg jo altid mit 
papir med mine notater på, med hvad er det jeg skal nå og hvad mangler jeg og krydser 
af undervejs og sådan noget og åh, det er jo sådan helt praktisk fremgangsmåde” 
(Katja, Herlev:66). 
Nogle gange er deres papir ikke indholdsrigt nok, især hvis der er særlige hensyn at tage højde for, 
her benytter de sig af den uddybende dokumentation, der er blevet lavet på både mor og barn. De 
bruger ofte en del tid på at sætte sig ind i hver enkelt families forløb, og nogle gange må de helt 
tilbage til fødselsforløbet for at få svar på nogle spørgsmål, der er relevante for deres videre 
behandling. På den måde er dokumentationen et godt redskab til at skabe sig et overblik over 
forløbet med patienterne, men er i særdeleshed også anvendelig, hvis overleveringen er manglefuld. 
Omvendt er det langt fra alle forløb med patinterne, der kræver at alt bliver dokumenteret, og netop 
fordi de både skal dokumentere mor og barn i hver deres dokument, oplever jeg, at de nogle gange 
skriver noget, blot for at skrive noget.  
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Omskiftelige anbefalinger  
Under mine observationer, tegner der sig et billede af, at jordemødrene vejleder forskelligt i forhold 
til primært Sundhedsstyrelsen gældende anbefalinger. Disse ofte skiftende anbefalinger bliver taget 
vel imod af jordemødrene, og de vejleder på baggrund af dem. Men for nogen af jordemødrene er 
det en udfordring at vejlede i dem, fordi de rent fagligt ikke er enige i anbefalingerne. Katja 
forklarer det således; ” (…) det er så individuelt, så det kan godt være, at vi har nogle anbefalinger 
og retningslinjer, men der er så mange ting, der falder udenfor kasserne” (Katja, Herlev:76). Pga. 
de mange individuelle forløb er det således ikke en selvfølge bare at følge de anbefalinger og 
retningslinjer, der foreligger, derfor kan skønnet være en nødvendighed for at imødekomme 
forældrenes behov.  
Anbefalingerne klares med retorik  
I et fag med store faglige og personlige holdninger, er det ikke en overraskelse, at der opstår en del 
faglige uenigheder, hvilket bliver håndteret på forskellige kreative måder. De anbefalinger, som 
ligger jordemødrene mest på sinde og som de flest udtrykker en undren over, er Sundhedsstyrelsens 
anbefaling vedrørende samsovning. Sundhedsstyrelsen fraråder, at man sover med sit spædbarn 
mellem sig i dobbeltsengen. Det vil sige, at barnet skal, hvis det skal sove i forældrenes seng, sove 
yderst med egen dyne og med en god afstand til den, der ligger ved siden af (Sundhedsstyrelsen.dk 
2011b, Sundhedsstyrelsen 2013:76). Endvidere fraråder Sundhedsstyrelsen, at man sover med sit 
sovende barn på maven, for at mindske risikoen for vuggedød (ibid). 
Jordemødrene er godt klar over anbefalingernes alvor og evidens, men deres erfaring og faglige 
holdning stemmer ikke altid overens med anbefalingerne. I denne henseende er det væsentligt at 
påpege, at Sundhedsstyrelsen og jordemødrene står i to forskellige positioner og med to forskellige 
faglige formål. Som sundheds – og lægemiddelfaglig myndighed er det Sundhedsstyrelsens opgave 
at udstikke vejledninger og retningslinjer, som i samarbejde med beslutningstagere, understøtter 
befolkningens sundhed og behandlinger (Sundhedsstyrelsen.dk). På denne måde taler de ud fra en 
overordnet politisk agenda. Jordemødrenes arbejde på gulvet, i mødet med mennesker, og har en 
anden faglig indgangsvinkel. Derfor er det ikke overraskende, at der er visse uoverensstemmelser 
med Sundhedsstyrelsens anbefalinger og, hvordan jordemødrene oplever det i praksis. I den 
forbindelse oplever jeg tre forskellige måder at levere anbefalingen på.  
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”Jeg anbefaler” 
Jeg anbefaler bliver brugt, når jordemødrene er uenige i anbefalinger, og derfor forklarer 
forældrene, hvad deres egen erfaring og faglige holdning er. Samtidig gør de det klart, at det er 
deres egen holdning, og at den dermed ikke svarer til det Sundhedsstyrelsen anbefaler. Da en mor 
spørger ind til, hvordan de skal forholde sig til samsovning, afviser jordemoderen 
Sundhedsstyrelsens anbefalinger ved at sige, ”jeg anbefaler” at samsovning er rigtig godt for 
familiedannelsen, amningen, spædbarnets trivsel samt nattesøvnen (Obs. 5, Hvidovre). Endvidere 
undlader en jordemoder helt at nævne anbefalingerne, og anbefaler derimod forældrene, at barnet er 
så meget hos dem som muligt, også når de sover, på den måde undlader hun at nævne noget om 
Sundhedsstyrelsen, og hvad der er rigtig og forkert, men lader det være op til forældre at tolke 
hendes vejledning (Obs. 2, Herlev). 
”Vi anbefaler” 
Særligt under fællesvejledningstimerne forklarer jordemødrene anbefalingerne ved at bruget ordet 
vi. Vi anbefaler, at man gør sådan og sådan. Således distancerer jordemødrene sig fra 
anbefalingerne og anvender en retorik som emmer af, at de ikke nødvendigvis selv kan stå inde for 
det rent personligt, men at det er en anbefaling, de bliver nødt til at give, fordi man på afdelingen 
har vedtaget det (Obs. 6, Hvidovre). Samtidig lægger ordvalget også op til, at forældrene måske vil 
møde en anden holdning, når de kommer hjem i mødet med andre sundhedsprofessionelle.    
”Sundhedsstyrelsen anbefaler” 
Endvidere mødte jeg en tredje måde at vejlede om anbefalingerne på. Denne ved at jordemødrene 
fortalte om Sundhedsstyrelsens anbefalinger, men afsluttende med deres egen personlige holdning 
til anbefalingen.  
”(…) der plejer jeg jo at sige når jeg, tager imod en ny familie her, (…) 
Sundhedsstyrelsen anbefaler sådan og sådan, men det er min erfaring, at de færreste 
nyfødte vil ligge for sig selv i en vugge,(…). Altså så jeg egentlig, fortæller, hvad 
anbefalingerne er, men sådan lidt med en sidebemærkning kommer måske med min 
personlige holdning” (Katja, Herlev:80).  
På denne måde forklarer jordemoderen således de gældende anbefalinger, men forklarer samtidig at 
hun nødvendigvis ikke er fuldstændig enig og giver dem derfor sin egen anbefaling, og gør samtidig 
opmærksom på, at det således er hendes egen holdning. På denne måde kan forældrene gøre op med 
sig selv, hvilken en anbefaling de vil følge.  
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Jordemødrene formår således, at omdefinere anbefalingerne på en måde, så forældrene stadig er 
klar over, at der findes andre holdninger, men at det må være op til forældre selv at beslutte, hvad 
de mener, er det rigtige for dem. Jordemødrenes (om)definering af anbefalingerne fra 
Sundhedsstyrelsen kan således sammenstilles med Lipskys udlægning, af markarbejderne, som 
værende dem der i deres italesættelse af lovgivning er dem, der er de egentlige beslutningstagere 
(Lipsky 1980/2010:1-3). Dog er det ikke ud fra en målsætning om at minimere arbejdet eller omgå 
nogle bestemte arbejdsopgaver, men fordi de rent fagligt og personligt er uenige i den måde 
anbefalingerne begrænser eller besværliggør familiedannelsesprocessen samt amningen, og fordi 
deres erfaring ikke kan stå indenfor det, anbefalingerne foreskriver.   
De omdefinerede anbefalinger vidne dog også om, hvorledes jordemødrenes personlige holdning 
skinner igennem, hvilket nogle gange kommer til at overskygge deres professionalisme. Da de 
forskellige anbefalinger både kan virke forvirrende og utryg for de, ofte, autoritetstro forældre, der 
derfor ikke nødvendigvis selv kan skelne mellem, hvad der er rigtigst for dem som forældre.    
Pædagogisk og motiverende samtaleteknik 
Det er ikke kun anbefalinger, der håndteres ved hjælp af (om)formuleringer. Et empirisk fund jeg 
under opholdene har fortaget, er måden at samtale på. Særligt under vejledningen af amning bruger 
jordemødrene en meget motiverende og rosende tilgang. De udviser et stort gåpåmod, motivation, 
opbakning, og er meget mere rosende omkring det, der gøres rigtigt frem for at udpege det, 
forældrene gør forkert. Jeg observerer, at især mødrene tager rosen til sig og udstråler en større 
selvtilfredshed når de bliver rost (obs. 9, Hvidovre). Denne motiverende og rosende tilgang bliver 
også ofte brugt i forbindelse med hjemsendelse, særligt når forældrene selv giver udtryk for en 
bekymring ved at skulle hjem. Da det, som beskrevet, sjældent er muligt at give forældrene en 
ekstra indlæggelsesdag, forsøger jordemødrene at motivere til at skulle hjem, og ofte lykkedes det 
også at sende forældrene hjem med troen på, at de nok skal klare den (Obs. 7, Hvidovre).  
På patienthotellet bruger man endvidere det første møde til at fortælle familierne, at det er et hotel, 
de er kommet på. Dette kan fejlagtigt lyde som roomservice og ny-opredte senge, men ved at gøre 
opmærksom på, at afdelingen er et hotel, får forældrene fornemmelsen af at det ikke helt fungerer 
som på en almindelig hospitalsafdeling. Når jordemødrene forklarer, at det er et patienthotel, 
fortæller de samtidig, at man derfor selv skal henvende sig og selv skal sørge for at hente mad og 
derudover skal faren betale for opholdet. Denne hotelretorik er som forventningsafstemningen en 
måde at forklare, at man selv skal tage ansvar, samt at plejen af forældrene ikke skal sammenlignes 
med en almindelig afdeling. Derfor kan denne håndteringsmetode nærmere sammenstilles med 
afværgemekanismen om at minimere efterspørgslen (Lipsky:1980:107-108), da jordemødrene gør 
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de strukturelle betingelser klart for familierne, for at de på den måde, i bedste fald, kan undgå at 
skulle lave de mere serviceorienterede arbejdsopgaver.  
 
 
Del-konklusion  
Første analysedel forholder sig til både strukturelle - samt personlig og faglige udfordringer som 
håndteres ligeledes både strukturelt og ud fra faglige og personlig erfaring. Med det 
gennemgribende formål at analysere jordemødrenes forhold til etablering af amningen indenfor 48 
timer tegner der sig et billede af, at en vejledning med henblik på en vellykket og længerevarende 
amning kræver en vejledning, mere end 48 timer. Under indlæggelsen kan jordemødrene under 
normale tilstande, uden for meget travlhed, efter egne udsagn, vejlede fyldestgørende og 
tilfredsstillende. Men pga. amningens drastiske vendepunkt efter hjemsendelsen, mener 
jordemødrene ikke, at den vejledning er tilstrækkelig. På denne måde italesættes en diskurs blandt 
jordemødrene om, at de kan nå det de skal, men ikke hvad de ved, er optimalt. Jordemødrene 
forsøger da at vejlede på bedst mulig vis og pålægger gerne sig selv flere arbejdsopgaver for at 
imødekomme deres egne faglige forventninger. På denne måde bliver Lipskys definition af 
afværgemekanismer, i de fleste sammenhænge omdefineret til Nielsens optimeringsmekanismer, i 
den henseende, at det for jordemødrene handler om at opnå faglig stolthed og selvtilfredshed, frem 
for blot at overleve arbejdsdagen. Flere af afværgemekanismerne er i forlængelse af Nielsens 
antagelser strukturelle betingelser, der ikke er fastsat af markarbejderen selv. Netop de strukturelle 
betingelser er i mindre grad med til at afværge jordemødrenes arbejde, men er derimod en hæmsko 
for deres ønske om at opnå faglig kvalitet og tilfredshed. I en fagligt stærk profession som 
jordemoder bliver deres personlige erfaring og faglige skøn ofte anvendt til at vejlede om amning, 
frem for den vejledning og de anbefalinger der er givet fra Sundhedsstyrelsen Dette giver en 
difference i vejledningen, men også mulighed for at imødekomme individuelle behov og i 
jordemødrenes optik, en faglig høj standard.        
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En jordemoderprofession på barselsgangene 
I analysens anden del bringes jordemødrenes professionsidentitets i spil, for at analysere specialets 
3. tema professionsidentitet, ud fra arbejdsspørgsmålet; hvordan kan man forstå jordemødrenes 
professionsidentitet med barselende familier? I afsnittet kaster jeg lys over, hvordan jordemødrene 
opfatter sig selv og deres rolle ud fra de udfordringer, de står overfor, med teorietisk afsæt fra Dent 
& Whitehead og Järvinen & Mik-Meyer. Endvidere vil jeg inddrage Eriksens forskningsartikel til at 
forstå diversiteten i professionen. 
Drevet af fascinationen 
Første analysedel giver en indsigt i en profession, der i deres arbejde på barselsafdelingerne, er så 
dedikeret til deres ansvar og fag at de ofte pålægger sig selv mere arbejde for at opnå et resultat de 
kan være tilfredse med. Dette afspejles også i den måde de forstår sig selv som profession.  
Blandt jordemødrene er der en iboende forståelse for, at de alle besidder mange af de samme 
personlige kvalifikationer og ambitioner for deres fag. Som jordemoder har man et helt specielt 
forhold til sin profession og det ansvar man har (Obs. 4, Herlev). Da jeg spørger ind til, hvorfor de 
valgte at uddanne sig til jordemoder, konstrueres et mønster af, at de alle sammen var drevet af en 
fascination af at være til stede til den største oplevelse i menneskets liv – det at blive forældre (Pia, 
Herlev:26, Sofie, Herlev:36,38, Ida, Hvidovre:12). Deres passion for jobbet ligger i mødet med et 
utal af forskellige familier, udfordringerne, den akutte atmosfære, der kræver hurtige beslutninger, 
og lysten til at gøre en forskel. Under interviewene og observationer oplevede jeg en helt 
usædvanlig glæde og glød i deres øjne, når jeg spurgte ind til deres fag, og om hvorfor de valgte at 
blive jordemoder, uafhængigt af om de havde været i faget i 2 eller 35 år. Gnisten og stoltheden var 
ikke til at tage fejl af. Dent og Whiteheads teori om at velfærdsprofessioner i dag, mangler en 
oprigtig tilknytning til deres arbejde (Dent & Whitehead 2002:4) må ud fra overstående 
konstatering af jordemoderprofessionen, dermed være en fejlagtig antagelse, i denne kontekst. 
Netop fordi det lige præcis er det meningsgivende arbejde, der gør, at de er drevet til at arbejde 
hårdt for at komme i mål med deres faglighed og lyst til at gøre en forskel (Ida, Hvidovre:62). Dog 
udtrykker Pia en bekymring for, om udviklingen gør, at denne gnist og glæde går tabt (Pia, 
Herlev:40). Pia taler om de gode jordemoder-år, og hun er ked af, at de nyuddannede ikke oplever 
denne unikke følelse af at have tid, ro og plads til at udfolde sine faglige kompetencer, som der var 
førhen. Hun oplever dog, at de unge stadig er tændte af gnisten, men hun er bekymret for 
udviklingen, som hun er bange for dræner dem for energi og engagement. Hun mener, at de bliver 
pålagt alt for meget arbejde, og at nedskæringer og effektivisering tager glæder ud af faget. Netop 
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denne betragtning italesætter Dent og Whitehead (Dent & Whitehead 2002:1-4). Dermed kan man 
bemærke, at jordemoderprofessionen utvivlsom står på tærsklen til at gå fra at være en profession 
med et meningsgivende arbejde og glæde ved deres fag til at være en profession, der stille og roligt 
mister noget af gløden i takt med konstante nye nedskæringer, arbejdspres, travlhed osv. På den 
måde kan denne fascination som jordemødrene er drevet af miste sin kraft og blive en mindre 
naturlig del af deres identitet. Sofie bakke denne betragtning op da hun beretter om at 
effektiveringen og besparelser er med til at tage pusten fra jordemødrene, og hun sidder selv med 
følelsen af, at lige meget, hvor hurtigt hun løber så nytter det ikke noget, fordi hun gang på gang 
løber panden mod yderligere besparelser (Sofie, Herlev:52).    
 
De seje Qvinder   
Jordemødrene bliver budt meget travle vilkår, hvilket altid har været en kendsgerning som 
jordemoder. Jordemødrene er trænet i at arbejde under pres, under ualmindelige omstændigheder og 
i kritiske og akutte situationer. Igen skildrer Pia jordemødrene som en profession med en identitet, 
hvor travlhed er en del af deres personlige identitet. Travlhed kommer ikke bag på dem, men er et 
grundvilkår som jordemoder, forklarer hun (Obs. 4, Herlev). Denne betragtning kan bl.a. 
eksemplificeres ved deres pauser, eller mangel på samme. Som jordemoder er det ikke en selvfølge 
at få en kaffe- eller frokostpause, men et gode, der afhænger af travlheden på afdelingen. Og hvis 
man er så heldig at få tid til en pause, er det under den betingelse, at man skal være beredt på at, 
slippe, hvad man har i hænderne, hvis telefonen ringer, patienter henvender sig eller kollegaer har 
spørgsmål. Flere af jordemødrene beretter, i den forbindelse, om at de på deres 12 timers vagt hver 
3. weekend, oplever et vægttab på et par kilo, fordi de samtidig med at gå meget ikke når at spise 
særlig meget på vagterne. Jeg lagde endvidere mærke til, at mad ofte bliver indtaget ved 
computeren eller ved et hurtigt ophold på kontoret. Deres madpakker bar endvidere præg af, at den 
skulle kunne indtages hurtigt, som f.eks. nødder, en klapsammen, eller æbler i både, noget man 
hurtigt kunne kaste i munden ved et kort ophold i arbejdsopgaverne (Obs. 6, Obs. 7, Obs. 9, 
Hvidovre). Endvidere oplevede jeg ikke nogen negativ kommentar eller problematik omkring de 
manglende pauser.  
Bag de lukkede døre 
Jordemødrenes individuelle personlighed skinnende igennem den måde de snakkede og vejledte på, 
og de havde alle sammen en forskellige indgangsvinkel til patienterne, men observationerne viste 
også en profession, der indeholder mange af de samme personlige karaktertræk; såsom en 
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motiverende og anerkendende tilgang, stor arbejdsomhed og engagement, der også skillende 
igennem i deres vejledning.  
Når jordemødrene gik ind på en stue, orienterede de sig altid på deres papir, som ovenfor beskrevet, 
så de var beredt på, hvem de gik ind til. Inde på stuerne udviste de altid et meget højt humør, og var 
meget rosende, empatiske og havde en stor indlevelse. Jeg oplevede, at dette kom meget naturligt. 
Endvidere erfarede jeg en viljestyrke, både på egne, men i særdeleshed også på forælderens vegne. 
Jordemødrene udviste en tro på og vilje til, at amningen nok skulle komme til at fungere, hvilket 
smittede af på forældrene, der også tog vel imod deres rosende ord og pædagogiske indgangsvinkel. 
Den ensartede tilgang til forældrene, vidner om at dette ikke blot, var en pædagogisk metode til at 
få en amning i gang, men en iboende og oprigtig del af deres identitet, og dermed ikke 
nødvendigvis et greb som var påtvunget. Denne antagelse bekræftes endvidere af Sofie, der 
forklarer, at det at være sammen med mennesker, hvor de er mest hudløse, er noget, man som 
jordemoder bare skal være i et med, for ellers kan du ikke klare jobbet som jordemoder (Sofie, 
Herlev:120).  
Endvidere er faget som jordemoder et fag, hvor man skal give meget af sig selv. Mange af 
jordemødrene beretter om, at de bruger sig selv på en helt anden måde end mange andre 
professioner. Og for at skabe den nødvendige tillid er det altafgørende, at familierne oplever empati 
og velviljen til at hjælpe dem (Ida, Hvidovre:20). Denne konstatering er noget af det, Järvinen og 
Mik-Meyer anser som væsentligt for professionerne i dag. Man skal som professionel agere 
facilitator og forbillede for patienterne, og altså ikke blot ekspert (Järvinen og Mik-Meyer 2012:18-
23). På denne måde stemmer jordemødrenes iboende empatiske, indlevende og oprigtige identitet 
godt overens med de forventninger, der er til dem. Kravet om den personlige og empatiske 
vejledning kan herigennem anses som værende med til at udviske grænserne mellem personlig og 
professionel identitet.  
Rollen som forbillede beskriver Kathrine Pii, i kapitlet Når ansvaret overdrages til patienten: 
sygeplejerskers arbejde med patientcentret forebyggelse i Järvinen og Mik-Meyers antologi. Her 
beskriver hun, hvordan det intime forhold man som sundhedsprofessionel har til patienterne 
indebærer, at den professionelles egen sundhedstilstand inddrages i vejledningen og samtalerne med 
patienterne (Pii i Järvinen & Mik-Meyer 2013:135-137). Denne betragtning kommer til udtryk 
under en uformel snak med Anja. Anja har været jordemoder i få år, og har ikke selv nogen børn. 
Dette oplever hun, jævnligt, kan være en barriere til at opnå en faglig anerkendelse, da forældrene 
og særligt de kommende/nybagte mødre anser det som en ulempe for troværdigheden, at hun ikke 
selv har født. For at undgå denne konfrontation, og i Anjas øjne, uberettigede mistillid, fortæller 
   
Side 67 af 84 
 
hun ofte, hvis hun bliver spurgt, at hun har børn (Obs. 8, Hvidovre). Anja føler sig således nødsagte 
til at lyve om hendes personlige livstil for at opnå en anerkendelse for hendes arbejde.      
Selvom de personlige træk er vigtige, har ekspertise og viden ikke helt mistet sin værdi. 
Jordemødrene italesætter sig selv som en gruppe af højtuddannede, passioneret kvinder, der er 
meget perfektionistiske omkring deres faglighed (Sofie, Herlev:44). Jordemoderuddannelsens 
benhårde adgangskrav stiller store krav til de studerende. Dette vidner om, at man allerede før 
studiestart er engageret, dygtig og perfektionistisk, for ellers kommer man ikke ind på skolen 
(Sofie, Herlev:44, Ida, Hvidovre:24). Denne faglighed og stolthed i faget, oplever jordemødrene, er 
forbundet med en vis autoritet. Da jeg spørger ind til, om Pernille oplever, at familierne har større 
respekt for hende end hendes sygeplejerskekollegaer - svarer hun ja. Hun erfarer at ved at 
præsenterer sig selv som jordemoder, oplever hun en større autoritet. En autoritet der dog også 
forventes, at hun lever op til (Obs. 5, Hvidovre). Ida forklarer det således:  
”Ja, altså jeg synes der lægger et stort pres på, altså fordi folk har mange tanker 
omkring, hvad en jordemoder er og, hvad en jordemoder kan og, det har en stor 
autoritet i manges øjne. Altså, så det kan jeg da godt mærke, at det, man skal ikke have 
mange offday, altså du skal levere et godt stykke arbejde, for det er også forventningen 
fra mange patienter, men det tror jeg også man som jordmoder har til sig selv, fordi at, 
ja, sådan har det bare været fra starten af, det er meget ambitiøse mennesker, synes jeg 
(…) Og det tror jeg handler om altså, det tror jeg også ligger i baghovedet omkring den 
der autoritet, man ligesom skal leve op til hele tiden (…)” (Ida, Hvidovre:24).  
Autoriteten er således ikke kun noget, der opfattes af forældrene, men i særdeleshed også noget 
jordemødrene pålægger sig selv, og derfor skal de både præstere i forhold til deres egne, og 
forældrenes forventninger, hvilket kan give et stort fagligt pres på dem, som bevirker, at der ikke er 
plads til fejl. På denne måde opfattes jordemødrene stadig som en ekspert med en unik viden - en 
viden forældrene gerne vil have fingrene i, i de fleste tilfælde. For første analysedel beretter også 
om en gruppe forældre, der ikke delagtiggør behovet for jordemødrenes ekspertviden, idet de ikke 
henvender sig, som opfordret.  Endvidere tyder noget på, at jordemødres opfattelses af sig selv, som 
en autoritær og anerkendende profession, i nogle tilfælde, har drevet dem til en forståelse af, at 
deres ekspertviden er den eneste rigtige. Dette kommer bl.a. til udtryk ved jordemødrenes iver efter 
at forældrene skal tage kontakt til dem så de kan guide gennem amning, men overser i disse tilfælde 
forældrene autonomi, ved ikke også at tilkendegive, at nogle forældre kan selv.  
På baggrund af jordemødrenes egen opfattelse af, at blive anerkendt og respekteret som profession 
kan Dent og Whiteheads vurdering af, at professionerne har mistet deres eksklusivitet og 
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ekspertviden, ikke sættes lig denne forestilling. Dog vidner de manglende henvendelser også om det 
modsatte, da de mangelende henvendelser kan skyldes forældrenes mistro til deres viden. Dette 
tyder således på, at jordemødrene, trods deres status i samfundet, stadig skal tilkæmpe sig tillid og 
opmærksomhed, samtidig med at denne status også er med til at øge forældrenes forventninger til 
deres faglighed, og forventer at ekspertisen er fejlfri.    
Hvornår er nok, nok? 
Selvom jeg ovenfor har anvist, at jordemoderprofessionen indeholder karaktertræk, der både på det 
personlige og faglige niveau er meget højt, er der også en grænse for, hvor meget de kan klare. De 
forsøger konstant, at leve op til egne og andres forventninger, og formår langt hen af vejen at 
imødekomme alles behov, men flere jordemødre beretter om perioder, der er så travle, at de må gå 
på kompromis med deres egen faglighed, hvilket de ikke er tilfredse med (Katja, Herlev:54). 
Ligeledes udviser de en frustration over den korte indlæggelsestid, som flere af jordemødrene er 
uenige i. Når jeg spørger ind til, hvad det gør ved dem, når der er travlt, eller når de oplever for 
mange udfordringer, er der enighed om en følelse af frustration. Jeg opfatter denne frustration som 
et modstridende forhold mellem deres egne høje ambitioner overfor en konstant effektivisering, 
nedskæringer og kontrol, der giver nogle betingelser, som ændrer deres syn på sig selv som 
profession. Pia forklarer, at hun langt om længe har erkendt, at hun ikke kan ændre på forholdene, 
men derimod blot må se i øjnene, at den eneste udvej er at acceptere tingenes tilstand.  
”Men har fundet min måde at acceptere den på nu, og på at lægge ansvaret fra mig. Jeg 
kan jo ikke gøre for, hvad man har bestemt i en Hovedstadsregion (…) jeg synes, at det 
har været fuldstændig vanvittigt og, hvorfor har man ikke hørt på fagligheden (…) men 
jeg har lært at lægge det ansvar fra mig. Bare for et par år siden synes jeg stadigvæk, at 
jeg må kæmpe imod det jeg må… men der har jeg givet op” (Pia, Herlev:62). 
Endvidere forklarer jordemødrene, at den forestilling de havde om jobbet ikke lever op til, hvordan 
det er i dag. Selvom de stadig er drevet af fascinationen og den romantiske forestilling om at være, 
der hvor familiedannelsen tager sine første skridt, er de overraskede over alle de andre opgaver, de 
skal lave, som intet har at gøre med deres oprindelige opfattelse af at være jordemoder (Louise, 
Hvidovre:10). Dette misforhold omkring forestillinger om jobbet, som på nogle punkter ikke bliver 
indfriet, mener Dent og Whitehaed, giver uklare grænser for deres arbejdsopgaver (Dent & 
Whitehead:2002:1). Under deres uddannelse blev det ikke prioriteret at fortælle om alle de 
administrative, serviceorienterede og praktiske opgaver, der også er som jordemoder, derfor mener 
Louise, det kan være svært, at leve op til uddannelsens krav, da disse opgaver tager meget af tiden 
fra den egentlig professionsbeskrivelse (Louise, Hvidovre:10). Den serviceorienterede omsorg er 
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netop noget Eriksen beskæftiger sig med i sin artikel, noget hun mener, gør forholdet til praksissen 
mere kynisk (Eriksen 2002:38-40). Om en øget kynisme er ved at indtræde, i kraft af den diskrete 
forandring jordemoderfaget er ved at tage, er jeg ikke overbevidst om. En profession med så højt 
ambitionsniveau og engagement ville næppe få en kynisk tilgang til fagligheden og praksissen. Dog 
udtrykker jordemødrene, at forringelserne i indlæggelsestiden, effektiviseringen, de travle perioder 
samt arbejdsopgaver der ikke burde være en jordemoders arbejdsopgaver, er med til at begrænse 
deres faglige formåen.  
Det skal dog påpeges, at jordemoderprofessions er af en gruppe mennesker, der gennem sine høje 
ambitionsniveau, faglige standarder og perfektionisme også søger udfordringer. Flere jordemødre 
udtrykker, at de bl.a. godt kan lide de familier, som er mere sårbare og komplicerede, fordi 
jordemødrene kan udvikle deres egne kompetencer, og samtidig være med til at rykke forældrene i 
en positiv retning (Obs. 5, Hvidovre, Katja, Herlev:24). ”Det at være der, hvor det sker” og at være 
med til det akutte og kritiske, er ligeledes med til at give jobbet den spænding, der gør det hele så 
fascinerende.  
 
Jordemoder ikke kun i kittel 
Under observationer samt interviews blev jeg bekendt med, hvor meget professionsidentiteten 
fylder hos jordemødrene, ikke kun når de er på arbejde, men i lige så høj grad når de har fri. Det er 
ikke kun i deres arbejde, de møder en vis respekt, men også i private sammenhænge bliver de mødt 
med en fascination af deres job. ”(…) når nogle opdager man er jordemoder, så er man jo 
jordemoderen i selskabet” (Pia, Herlev:32). Endvidere fortæller Louise, at hun op til flere gange har 
bistået til veninders fødsler. Det er hende, man ringer til, hvis man har spørgsmål, og hende der kl. 3 
om natten tager imod veninders børn (Obs. 7, Hvidovre). Pia forklarer, at hun tror, at folk er 
imponerede over deres arbejde, den store faglighed og så har jordemødrene så mange oplevelser og 
historier at fortælle, som folk synes er interessante.    
”(…) hvis du er revisor er det jo ikke sådan, at du hver gang, du er ude i private 
sammenhænge synes at du er skide spændende (…). Men man kan ikke komme nogle 
steder uden, eller man kan høre andre sige ”det er hende derhenne hun er 
jordemoder”. Altså, så der er en eller anden respekt omkring det fag som er helt 
specielt. Så det gør, at man også fodres af en eller anden stolthed over at være det” 
(Pia, Herlev:32).   
Denne stærke fascination og beundring for faget, er således med til at fastholde en ekspertidentitet, 
og på denne måde har jordemoderprofessionen formået at skabe en legitimitet og respekt - den 
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autoritet, som Dent og Whitehead mener, er svær, at tilkæmpe sig som profession i dag (Dent & 
Whitehead:2002:1-2). Derfor må man ud fra Dent og Whiteheads teori antage, at 
jordemoderprofessionen har formået at mestre de personlige kompetencer som bl.a. høj fleksibilitet, 
refleksivitet, livslanglæring (ibid:2-4). Disse egenskaber må netop være dem, der fordrer, at 
jordemoderprofession stadig møder respekt og legitimitet, udenfor hospitalerne.  
 
”Generationskløft” 
Som en af håndteringsstrategierne foreskriver, er erfaring en stor del af jordemødrenes måde at 
imødekomme familierne på. De mange forskellige situationer, familier, forløb og det alsidige job 
giver hurtigt jordemødrene meget erfaring. Der tegner sig dog et billede af, at denne 
erfaringsbaserede viden opleves forskelligt alt afhængigt af, hvor mange år man har været i faget, 
og hvornår man har taget sin uddannelse. 
Eriksen gør opmærksom på, at der er forskel på tilgangen til omsorg alt afhængig af, hvornår man 
er født, og hvilken opvækst man har haft. Netop denne teori genkendes i jordemødrenes udlægning 
af deres egen tilgang til faget og fagligheden. De jordemødre, der har mere end 10 års erfaring i 
faget, er langt mere orienterede mod, hvad deres egen erfaring fortæller dem. Det bliver fortrinsvis 
tydeligt, når de i deres udtalelser beretter om, at den korte indlæggelsestid ikke harmonerer med 
deres viden og mange års erfaring i faget. Især Pia og Gitte, der har været i faget længst tid, udviser 
den største bekymring (Pia, Herlev:46, Obs.2, Herlev). Pia gør ligeledes opmærksom på, at hun 
nogle gange oplever, at de yngre kollegaer siger til hende, at de har lettere ved at acceptere tingenes 
tilstand, fordi de ikke er bekendt med de ”gode jordemoder år” (Pia, Herlev:77-80).  
Et særligt interessant empirisk fund er ligeledes den forskel, der er i erfaringsbaseret og 
evidensbaseret viden. Eriksen påpeger, at ændringen af professionsuddannelserne, der er gået fra 
mesterlære til evidensbaseret professionsbachelor, har givet den nye gruppe udlærte en større 
tilknytning til de videnskabelige argumenter frem for erfaringsmæssige skøn og praksis. Denne 
konstatering er netop også synlig hos jordemødrene. Da jeg spørger ind til, hvordan de forholder sig 
til bl.a. sundhedsstyrelsens anbefalinger, danner der sig to grupper. Den ene gruppe, med mest 
erfaring, kan godt finde på at gradbøje anbefalingerne, hvis deres erfaring siger dem noget andet 
(Obs. 2, Herlev).   
”Men selvfølgelig kan du også altid gradbøje det, fordi du (…) er nødt til at holde ideal 
fordringer, som Sundhedsstyrelsen måske stiller op som den ene ting, og så må du jo se 
på den her familie mor og barn, hvor de er henne og nogle gange er det helt oplagt, 
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man kan stå der og sige nu gør vi fuldstændig, som vi skal efter forskrifterne, andre 
gange er man nødt til at gradbøje det” (Pia, Herlev:126). 
I den anden gruppe er man langt mere påpasselig med at omdefinere anbefalinger. Og da jeg 
spørger nyuddannede Ida, om hun kunne finde på at sige noget andet end det anbefalingerne 
foreskriver, svarer hun omgående nej.  
 ”Nej! det tør jeg ikke. (…) nej, det kan vi jo ikke, det er jo sådan spillereglerne er, at vi 
skal arbejde ud fra vores vejledning (Ida, Hvidovre:86).  Endvidere svarer Sofie ”Altså, 
jeg tror det er sådan, at hvis der er evidens for noget, så kan man sige, så kan det måske 
være svært at være uenig(…)” (Sofie, Herlev:150).  
Eriksen beskriver endvidere, at denne evidensbaserende opfattelse er med til at indstille de 
professionelle til den mere fleksible og konstante vidensudvikling, som velfærdsprofessions skal 
kunne håndtere, hvorimod dem der har været i faget i mange år har langt sværere ved at acceptere 
tilstandene (Eriksen 2002:36-40). Og på denne måde bliver det et spørgsmål om, hvorvidt man 
mener, den erfaringsbaserende vidensform eller den evidensbaserede viden har mest slagkraft. 
Ifølge Pia kan hun langt hen af vejen stadig gennemtrumfe nogle beslutninger, som omgår 
vejledninger, da hun gennem sin erfaring kan komme med nogle argumenter for, hvorfor denne 
beslutning, netop er at foretrække. Og hun mener samtidig, at hendes yngre kollegaer har sværere 
ved at bryde igennem med deres argumenter, fordi det for dem mere handler om en fornemmelse 
frem for mere konkret viden (Pia, Herlev:76). Så selvom de yngre jordemødre har en mere nutidig 
evidensbaseret forståelse for viden, er der i praksis stadig stor tilknytning til erfaring. Denne 
betragtning kan ligeledes anskues ud fra Idas udtalelser om at en hands on vejledning er mere 
effektiv, selvom Sundhedsstyrelsen anbefaler at bruge en hand off tilgang. Dette eksempel viser 
således, at man på trods en modstand for at dreje anbefalingerne, alligevel finder erfaring mere 
hensigtsmæssig end anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen.  
 
Del-konklusion  
Anden analysedel viser et billede af en profession med høj faglig status. En profession der, både i 
professionelle og private sammenhænge, er højt respekteret. Deres faglighed, engagement og 
ambitioner smitter således af på deres egen og andres forståelse af dem. Dette bevirker, at de, 
selvom de til dels trodser Dent og Whiteheads forestilling om et ekspertisetab, dog stadig skal 
overbevise folk om, at de kan leve op til denne autoritet, de har. Derfor skal de, ikke nok med at yde 
en høj standard, også engagere sig personlig, udvise empati og bruge sig selv som forbillede i 
   
Side 72 af 84 
 
Järvinen og Mik-Meyers optik. Hvilket har bevirket, at man har kitlen på derhjemme og kitlen 
stående åben i embedet.  
Endvidere foregår der en vekslen mellem en erfaringsbaseret - og evidensbaseret videns forståelse, 
hvor det for den ældre generation handler om at lytte til erfaring, handler det for den yngre 
generation om at tage forholde sig til videnskabelige teorier og metoder. Jordemødrene udgør en 
profession, der er uddannet til travlhed, opsøgende i forhold til udfordringer og trives i et miljø med 
højt tempo, kritiske situationer og vidt forskellige mennesker. Dog viser analysen også en 
profession, der i mødet med stadig mere effektivisering og flere besparelserne, på sigt kan miste 
følelsen af, det meningsfulde arbejde.       
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Diskussion 
 
 
 
 
 
 
 
I diskussionen har jeg valgt at berøre to emner. Det første er en tendens jeg blev opmærksom på 
under min tilstedeværelse på barselsgangene. Her observerede jeg, at man internt i jordemoderfeltet 
anså barselsjordemødre, som en gruppe for sig, der ikke levede op til den gængse forestilling om 
jordemoderkundskaben. Endvidere oplevede jeg, trods et godt og velfungerende samarbejde mellem 
sygeplejersker og jordemødre, en kamp mellem, hvilke professioner der har autoriteten til 
barselsområdet. Dette leder frem til diskussionens anden drøftelse, om hvordan barselsområdet 
kommer til at se ud i fremtiden.    
 
Jordemoder og barselsjordemoder 
Som det fremgår af det indledende kapitel, fremhæver Katrin Hjort, at der kan være forskellige 
professionsidentiteter indenfor samme profession (Hjort 2008:29). Noget flere af de klassiske 
professionsforståelser ikke tager bestik af (Brante i Eriksen & Jørgensen 2005). På trods af en 
relativ stor respekt og autoritet for jordemoderprofessionen generelt hersker der iblandt 
jordemødrene selv en differentiering omkring denne respekt og anerkendelse i forhold til, om man 
er jordemoder på fødegangen eller barselsgangen. Jordemødrene på barselsgangen gjorde 
opmærksom på, at de oplevede en distance fra andre jordemødre, når de fortalte, at de arbejdede på 
barselsgangene. ”Men det kan godt være lidt svært at få en anerkendelse fra andre jordemødre 
synes jeg” (Ida, Hvidovre:34). Den gængse forestilling om at være jordemoder handler således 
internt i professionen om, at være jordemoder på fødegangen. Dog har Ida en formodning om, at de 
ikke er klar over, hvad man laver på en barselsgang. Hun mener således, at mange jordemødre slet 
ikke besidder de kompetencer, der skal til for at være på barselsgangen, fordi det kræver, at man har 
Kapitel 5 
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mange bolde i luften på samme tid, hvilket man ikke i lige så høj grad skal på fødegangen, hvor 
jordemødrene er mere fokuseret på en kvinde af gangen (Ida, Hvidovre:36).  
Jordemødrene på barselsgangen beretter om, at de som udgangspunkt så sig selv på fødegangen, 
men flere fik øjnene op for de processer, der sker på barselsgange, som unikke og anderledes. Deres 
møde med barselsgangene skete ved et tilfældige, ofte i forbindelse med praktikker eller 
overflytninger fra andre afdelinger (Katja, Herlev:26-28, Obs. 7, Hvidovre).  
Dog kan man diskutere, om denne manglende anerkendelse og viden om områdets kvaliteter er med 
til at underkende en velvilje i at være jordemoder på barselsgangen, da alle jordemødrene forklarer, 
at deres interesse i afdelingen er vakt under tilfældige møder, der tvang dem på barselsgangen (Obs. 
4, Herlev, Obs. 5, Obs. 7, Hvidovre). Dette kan bl.a. skyldes denne interne manglende anerkendelse 
og prestige i ikke at være på fødegange, men man kunne også forestille sig, at dette skyldes en 
manglende interesse i området, allerede under uddannelsen. I analysen påviser jeg bl.a. et 
misforhold i forståelsen af mængden af undervisning i barselspleje (jf. afsnittet om manglende 
fælles retningslinjer). Dette kunne tyde på at man også på skolen undervurderer behovet for 
undervisningen i barselspleje, hvilket kan være en af grundene til den manglende prestige og 
interesse i at arbejde på barselsafdelingerne.  
Det er bemærkelsesværdigt at der synes at være en gældende diskurs omkring rangering af 
jordemødres arbejdsopgaver blandt de fungerende jordemødre, når deres fagforening er stor fortaler 
for flere jordemødre på barselsgangen og anser jordemødrene som værende det naturlige valg til 
den tidlige spædbarnspleje (jf. indledende kapitel).   
Det kan derfor diskuteres, om denne faglige uenighed er med til at bremse tilstrømning af 
jordemødre til barselsafdelingerne. På denne måde er det således en nødvendighed, at ikke kun den 
lokale organisering skal få øjnene op for jordemødrenes kvaliteter på barselsgangen, men også 
internt i faget. Hvilket kræver en holdningsændring blandt jordemødrene, der fordrer en 
anerkendelse af udbredelsen af jordemødrenes arbejdsområder, og en forståelse, viden og velvilje til 
at arbejde med barslende familier. Samtidig er det påfaldende at spørge, om denne selvfremstilling 
af jordemødrene som det naturlige valg til barselsomsorgen er en diskurs, der hersker i den brede 
befolkning eller, om den netop kun italesættes og konstrueres af Jordemoderforeningen.  
Selvom jordemødrene på barselsgangene mangler anerkendelse, og selvom en ansættelse på 
barselsgangen ikke er i særlig høj kurs, hersker der en stor tilknytning til netop dette område, når 
jordemødrene først er kommet til afdelingerne (Katja, Herlev:28).  
På barselsafdelingen udfører jordemødre og sygeplejerskerne det samme arbejde i et tæt 
samarbejde. Derfor kan man diskutere, om professionerne i nogen grad er udvisket, da man må 
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antage, at forskelligheden i deres udførsel af arbejdsopgaverne skal være relativt lille. Deres 
kollegaskab, samarbejde og sparring med hinanden er tydeligt under mine observation, og begge 
parter udtrykker en tilfredshed med de forskellige faglige kompetencer, som kommer alle parter til 
gode. Noget af det Pernille påpeger, som en fordel ved at samarbejde med sygeplejersker er, at 
mens jordemødrene har en høj tålmodighed, er nærværende og giver sig god tid, er sygeplejerskerne 
modsat meget hurtige og har overblikket. Endvidere er jordemødrene skolet til at arbejde ud fra, 
hvad der er normalt, hvor sygeplejerskernes uddannelse er rettet mod at behandle det unormale og 
syge (Obs. 5, Hvidovre). Dog mener flere af jordemødrene, at den ulige fordeling af jordemødre og 
sygeplejersker er ærgerlig, da de anser denne kombination af faglighed som en stor fordel. Og flere 
af jordemødrene forklarer, at de anser barselsområde som deres slagmark, og føler sig mere rustet 
til at varetage dette område, da de mener deres uddannelsesmæssige baggrund er rettet mod moren 
og spædbarnet (Obs. 4, Herlev, Obs. 5, Hvidovre). På trods af det gode samarbejde og forståelse for 
de to forskellige professionstilgange, udtrykker de således en ærgrelse over at være i undertal og ser 
gerne, at barselsområdet i højere grad tilkommer jordemødrene.   
Fremtiden 
Selvom der i jordemoderfaget ikke er en rungende tiltrækning til barselsområdet, er jordemødrene 
på barselsgangen kommet for at blive. I 2009 udfærdigede Sundhedsstyrelsen en revideret rapport 
om svangre-omsorg, der bl.a. anbefaler, at jordemødrene er det naturlige valg til at varetage 
hjemmebesøg efter tidlig hjemsendelse. Dette kan være en indikator på, at jordemødrenes viden om 
barsel anerkendes af Sundhedsstyrelsen, og herigennem giver dem en større legitimitet til at 
varetage barselsområdet i fremtiden. Om sygeplejerskerne er på vej ud af området, er der intet der 
tyder på. Og med de forskelligartede fagtilgange og den positive sparring som jordemødrene 
udtrykker, mener jeg ikke, der er grund til at tro andet end, at et samarbejde mellem jordemødre og 
sygeplejersker er kommet for at blive.  
Hvis man kigger i rapporten fra Sundhedsstyrelsen, tyder meget på at langt flere både første og 
flergangsfødende, vil blive sendt hjem ambulant (Sundhedsstyrelsen 2009:176). Bliver dette 
tilfældet, må man antage, at indlæggelserne på barselsgangene i højere grad bliver forbeholdt 
forældre med et kompliceret fødselsforløb. Hvis dette bliver tilfældet, vil man givetvis kunne se en 
tendens til, at sygeplejen af forældrene på barselsafdelingerne vil blive varetaget af 
sygeplejerskerne, mens at jordemødrene i langt de fleste tilfælde vil være dem, der vejleder i 
amning og familiedannelse i hjemmene. På den ene side vil man således se en tendens til, at 
jordemødrene vil få mere ansvar for barselsområdet, men på den anden side, at deres arbejde vil 
foregå mere ude i hjemmene frem for på barselsafdelingerne.  
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 Konklusion  
 
 
 
 
 
 
 
Specialet har givet en analyse af jordemødres arbejde på barselsgangene med henblik på når amning 
skal etableres. I dette afsnit vil jeg samle specialets pointer for at givet et overblik over, hvordan 
jordemødrene håndterer udfordringer i deres arbejde med nybagte forældre, og hvordan det påvirker 
deres professionsidentitet.    
På trods af stor faglig uenighed om indlæggelsestiden på 48 timer, kan jordemødrene godt nå at 
give en faglig tilfredsstillende vejledning, i forhold til den fysiologiske udvikling amningen tager 
indenfor 48 timer. Dog er dette under forudsætningen af, at jordemødrene håndterer udfordringerne, 
som travlhed, individuelle behov, samt strukturelle betingede udfordringer såsom dokumentation, 
fastlåst udskrivningstidspunkt og henvendelsesmetode, alt sammen under den begrænsende 
indlæggelsestid på 48 timer.  
Den største udfordring jordemødrene møder er ikke at kunne vejlede i amning mere end 48 timer 
efter fødslen. Amningens individuelle karakter gør det vanskeligt at vejlede om amning 
fremadrettet, da jordemødrene er af den holdning, at den optimale vejledning skal foregå, imens en 
amning er i gang. Dette gør det næste umuligt, at forberede familierne på, hvad der venter dem efter 
indlæggelsen, hvor amningen tager en drastisk drejning. 
På barselsafdelingerne, der inkluderer både barselsafsnit og patienthotel, bliver udfordringerne bl.a. 
håndteret ved hjælp af afværgemekanismer, der dog gennem jordemødrenes engagement og 
perfektionisme næppe kan beskrives som en måde at afværge på, men derimod, at pålægge sig selv 
mere arbejde. På denne måde kan jordemødrenes håndtering af udfordringerne forklares gennem 
Nielsens begreb optimeringsmekanismer. Påfaldende er det empiriske fund der viser, at de fleste 
udfordringer er strukturelt betingede. Ligeledes viser empirien at afværgemekanismerne ofte også er 
strukturelle betingelser, der dog sjældent kommer jordemødrene til gode. Lipskys begreb om 
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afværgemekanismer har dog ikke mistet sin værdi. Dette ses bl.a. i spændingsfeltet mellem en høj 
faglig jordemoderprofession og Sundhedsstyrelsen. Her møder Sundhedsstyrelsens anbefalinger en 
kreativ fortolkning, når disse ikke er i overensstemmelse med jordemødrenes egne personlige 
erfaringer og viden på området.  
Måden udfordringerne bliver håndteret på hænger uløseligt sammen med professionsidentiteten. 
Jordemødrenes høje krav til sig selv, vidner således om en profession med høje faglige standarder 
og store ambitioner om at få kvinderne til at amme. Gennem deres endeløse fascination af deres 
arbejde undlader de, at holde pauser for at nå at imødekomme deres egne forventninger, til sig selv. 
Dog er deres vejledning præget af både faglige, men også personlige holdninger, som giver en 
forskelligartet vejledning. Endvidere er tidligere hændelser og erfaring et holdbart argument for, i 
nogle tilfælde, at bryde reglerne om en indlæggelse i 48 timer, hvilket giver en differentiering af 
behandlingen af forældrene. 
Jordemødrene har formået at fastholde en vis grad af respekt, hvor de både i private og faglige 
sammenhænge bliver anerkendt for deres indsats og høje faglighed. Dent og Whiteheads udlægning 
af professionernes tab af tillid og autoritet, er således stort set ikke gældende for 
jordemoderprofessionen.  
Jordemødre på barselsafdelingerne er kommet for at blive, men om barselsafdelingerne forbliver i 
den nuværende organisering, er uvist. Det tyder på, at jordemødrene må indfinde sig under stadig 
større krav og mindre tid, og en forlængelse af indlæggelsestiden med henblik på at kunne vejlede i 
amningen, når mælken er løbet til, bliver nok aldrig en mulighed igen.  
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 Perspektivering 
 
 
 
 
 
Specialet giver en række interessante indsigter til jordemoderprofessionen på barselsafdelingerne 
med henblik på amning, men åbner samtidig op for nye områder der kunne være spændende at 
undersøge.    
Under min tilstedeværelse på afdelingerne oplevede jeg en åbenlys kamp mellem professioner. En 
kamp der både gik på tværs af professioner og afdelinger. Kampene italesættes af jordemødrene 
som værende mest tydelige mellem jordemødre og læger, samt mellem jordemødre og 
sundhedsplejersker. Den tidlige barselspleje og særligt amning, er noget sundhedsplejerskerne 
ønsker at få ansvaret for, og kritiserer jordemødrene for bl.a. at være for dårlige til at forberede 
kvinderne på amning, under graviditeten (Pia, Herlev:82).  
Under observationerne bliver det ligeledes klart, at der hersker uoverensstemmelser og kampe 
mellem jordemødrene og Sundhedsstyrelsen, som ud fra to forskellige faglige positioner ikke altid 
er lige enige. For at få en dybere indsigt i disse kampe kunne en inddragelse af Pierre Bourdieus felt 
teori, bidrage til en forståelse af disse kampe om monopol og magt i og uden for feltet (Harrits 
2011:179-184 i Johansen & Olesen). Endvidere giver Lise Dam Rasmussen en beskrivelse af, 
hvordan et styrings – og kontrolværktøj via Foucaults begreb govermentality kan vise, bl.a. hvordan 
professioner, afdelinger og hospitaler positionerer sig overfor hinanden (Rasmussen 2013).  
Hvidovre og Herlevs barselsafsnit givet ét billede af, hvordan man kan bedrive barselspleje og 
amning i indlæggelsen efter endt fødsel. Men rundt om på landets andre føde – og barselsafdelinger 
gør man tingene helt eller delvist anderledes. Flere alternative metoder til amme-start bliver 
benyttet. Bl.a. modtog Sygehus Lillebælt, i 2012, en pris for alternativ amme-rådgivning 
(sygehuslillebaelt.dk). Derudover bliver flere sygehuse kritiseret for dårlige standarder og ringe 
forhold på barselsgangene (Christensen 2014). Begge perspektiver kunne være spændende nye 
perspektiver på jordemødrenes arbejde på barselsgangene med fokus på amning. 
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